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della 

MEDICINA  OPERATORIA 

DI  R.  B.  SABATIER, 

Chirurgo  in  capo  dello  Spedale  degl1  Invalidi  ;  membro 
della  Legione  d1  Onore  ,  dell1  Istituto  di  Francia  e  di 
varie  Accademie  nazionali  ed  estere  -,  professore  alla 
Facolta  Medica  di  Parigi ,  ec. 

NUOVA  EDIZIONE  DEL  1824, 

1 

Fatta  sotto  gli  occhi  del  Barone  DU PUYTREN ,  membro 
della  Legione  d '  Onore  ;  dell'  ordine  di  S.  Michele ,  ec.  ; 
chirurgo  in  capo  dell'  Hôtel  Dieu ,  e  professore  alla 
Facoltà  Medica  di  Parigi  5  ispetlor  generale  dell 1  Uni¬ 
versità  ,  ec. 

DA  L.  G.  SANSON, 

DOTTOR  DI  CHIRURGIA  DELLA  FACOLTA’mEDICA  DI  PARIGI,  ec. 
e  DA  L.  G.  BÉGIN, 

CHIRURGO  MAGGIORE  ALLO  SPEDALE  MILITARE  DI  METZ. 


Riveduta  sul  testo  della  seconda  edizione  ,  che  è  interamente  con¬ 
servato  ,  ed  aumentata  delle  generalità  su  le  operazioni  e  su  le  medi¬ 
cature  ,  dell’  anatomia  chirurgica  delle  parti  ,  dell’  indicazione  dei 
metodi  recentemente  scoperti  ,  e  finalmente  dell  estimazione  dei 
metodi  e  dei  processi  relativi  a  ciascuna  operazione. 

VERSIONE  DAL  FRANCESE. 

TOMO  VII. 


NAPOLI, 

Presso  il  Gabinetto  Letterario  ,  Strada  Nilo  .*  2. 

1826. 


; 


della 


MEDICINA  OPEIl A.TORIA 


CONTINUAZIONE  DELLA  QUINTA  SEZIONE 


4-°  Dell'  apparecchio  lateralizzalo. 


J-J  apparecchio  lateralizzalo  trae  il  suo  Dome  dall’  essere  £.  stat 
1’  iucisione  che  si  fa  al  perineo  per  aprir  la  vescica  ,  di-  cono. 
retta  obliquamente  dal  nife  fino  alla  tuberosità  dell'ischio  sciuta 
del  lato  sinistro.  Questa  maniera  di  operare  cominciò  ad  alla  fine 
essere  conosciuta  verso  la  fine  del  secolo  XVII.  Nel  me-  c*e*  j?° 
se  di  settembre  del  1697  ,  venne  a  Parigi  una  specie  di  =tjrra  " 
religioso  ,  chiamato  fra  Giacomo  di  Beaulieu  ,  che  porta-  Giace¬ 
va  un  gran  numero  di  attestati  di  guarigioni  da  lui  opera-  mo  di 
te  in  diversi  luoghi,  il  quale  diceva  avere  una  particola- Beaulieu 
re  maniera  di  estrarre  la  pietra  dalla  vescica  ,  che  egli  vlplie  . 
veniva  ad  insegnare  ai  chirurghi.  Si  diresse  a  Maréchal  ,  a  g™® 
allora  chirurgo  in  capo  della  Carità  di  Parigi  ,  per  olle-  1697. 
nere  da  lui  la  permissione  di  operare  qualcheduno  degli  Mal  gin- 
ammalati  di  quello  spedale  ;  ma  questi  rifiutò  di  affidar-  dicato 
gliene  ,  e  si  contentò  di  fargli  dare  un  cadavere  ,  per  ve-^a  ^l;jrc‘ 
dere  quale  era  il  suo  metodo  ;  e  questo  non  gli  parve  van-  ya  a 
taggioso.  Fra  Giacomo  ,  poco  sodisfatto  dell'  accoglienza 
ricevuta,  parti  da  Parigi  nel  mese  di  ottobre  seguente  per  nebleau, 
andare  a  Fontainebleau  ,  dove  era  la  corte.  Aveva  delle  dove 
lettere  di  raccomandazione  per  Duchene,  Medico  dei  Prin-  0Per:* 
ci  pi,  il  quale  parlò  di  lui  a  Fagon  ed  a  Felix  ,  primo  me-  C<?n> 
dico  e  primo  chirurgo.  Questi  gli  procurarono  P  occasio-  successo 
ne  di  operare  un  giovine  di  calzolaio  di  Versailles  ,  che  un  cal¬ 
era  a  Fontainebleau.  11  successo  di  questa  operazione  fu  solaio 
felicissimo  in  principio,  quantunque  in  seguito  P  ammala-  soll”  S'f 
to  restasse  fistoloso  ed  infermo.  Non  solo  la  pietra  fu  es-^cai  1 
tratta  con  prontezza  e  facilita  ,  ma  non  sopravvenne  ve-  e  ^ 
run  cattivo  accidente  ,  e  questo  giovine  fu  veduto  per  le  Felix, 
strade  tre  settimane  dopo  essere  stalo  operalo. 

Fra  Giacomo  non  faceva  veruna,  preparazione  agl’  in-15"8.  ir,a" 
fermi  che  doveva  operare:  li  faceva  giacere  ro  yeicia  ti^  ^era- 

re. 


Al  suo 
ritorno 
da  Fon¬ 
taine¬ 
bleau  gli 
ai  lascia¬ 
no  ope¬ 
rare 
gli  am¬ 
malati 
dell’  Hô¬ 
tel-Dieu 
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Méry 
•’  incari¬ 
ca  di 
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del  suo 
metodo. 
11  primo 
rapporto 
di  <jtic- 
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su  r  orlo  di  una  tavola,  con  un  guanciale  sotto  la  lesta, 
faceva  loro  allargare  e  piegare  le  gambe  e  le  cosce  in 
modo  che  le  calcagna  si  avvicinassero  alle  natiche  ,  e  si 
contentava  di  farli  tenere  da  persone  robuste  ,  senza  le¬ 
garli.  Dopo  ,  avendo  introdotto  nella  vescica  un  tenta  so¬ 
lida  ,  esattamente  rotonda  ,  senza  scanalatura  e  poco  di¬ 
versa  per  la  curva  da  quelle  che  erano  in  uso  ,  con  un 
bistori  lungo  e  stretto  faceva  un’  incisione  obliqua  al  pe¬ 
rineo,  lungo  la  parte  interna  della  tuberosità  e  della  bran¬ 
ca  dell’  ischio,  tagliando  di  basso  in  alto,  e  divideva  cosi 
tutto  ciò  die  si  presentava  ,  senza  levare  la  tenta.  Fatto 
ciò  spingeva  il  dito  nella  ferita  ,  per  riconoscere  la  posi¬ 
zione  della  pietra  ,  ed  ingrandiva  1’  apertura  interna  con 
un  islromento  simile  ad  un  rasliatoio  (  grattoir  )  ,  che  ta¬ 
gliava  da  una  sola  parte:  su  questo  strumento,  che  chia¬ 
mava  il  suo  conduttore,  introduceva  le  tanaglie  nella  ve¬ 
scica  ,  ritirava  questo  conduttore  ,  cercava  la  pietra  ,  to¬ 
glieva  la  tenta  di  dentro  all’  uretra  ,  e  quindi  faceva  1’  es¬ 
trazione  della  pietra.  Se  ve  n’  era  più  di  una  ,  le  anda¬ 
va  a  cercare  una  alla  volta  ;  e  quando  le  aveva  estratte 
tutte,  applicava  su  la  ferita  una  pezzetta  inzuppata  in  un 
miscuglio  d’  olio  e  di  vino  ,  senza  fare  altra  medicatura 
ai  suoi  ammalati,  dicendo  che  egli  li  ayeva  operati,  e  che 
Dio  li  guarirebbe. 

11  successo  apparente  dell’operazione  fatta  da  fra  Gia¬ 
como  a  Fontainebleau  aveva  disposto  gli  spiriti  in  suo  fa¬ 
vore.  Si  pensava  a  fargli  operare,  nella  primavera  seguen¬ 
te  ,  gli  ammalali  dell’ Hôtel-Dieu  e  quelli  della  Carità  di 
Parigi  •,  ina  il  primo  presidente  ordinò  che  prima  fossero 
fatti  dei  saggi  del  suo  metodo  su  i  cadaveri,  e  che  Méry , 
chirurgo  in  capo  dell’ Hôtel-Dieu,  glie  ne  reudesse  conto. 
Il  primo  rapporto  di  questo  chirurgo  ,  meritamente  cele¬ 
bre,  fu  onninamente  favorevole  a  fra  Giacomo.  Egli  disse 
che  il  collo  e  il  corpo  della  vescica  essendo  incisi  nella 
sua  operazione,  là  dove  non  sono  che  dilatali  nel  grande 
apparecchio,  che  era  la  maniera  ordinaria  di  operare,  la 
pietra  dovendo  uscire  dalla  parte  più  larga  dell’  angolo 
delle  ossa  del  pube,  dovevano  accadere  molto  meno  acci¬ 
denti  ;  che  l’emorragia  non  era  tanto  da  temersi,  perchè 
le  parti  ferite  non  erano  irrigate  da  uua  cosi  gran  quan¬ 
tità  di  vasi  sanguigni  quanto  il  bulbo  e  la  parte  spugnosa 
dell’  uretra  }  che  la  tumefazione  dello  scroto  non  doveva 
aver  luogo  tanto  spesso,  perchè  la  parte  per  cui  si  entra 
nella  vescica  non  ha  le  stesse  comunicazioni  con  lo  scroto 
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che  quella  dove  gli  altri  litotomisti  fanno  la  loro  prima  in- sto  chi- 
cisione  5  finalmente  che  non  debbono  accadere  le  stesse  rurgo gli 
contusioni  e  lacerazioni  alle  parli  interne.  Aggiunse  che 
gli  stromenti  di  fra  Giacomo  gli  sembravano  meno  buoni 
di  quelli  de’ quali  è  uso  servîïsi,  e  che  il  difetto  di  scanalatu¬ 
ra  della  sua  tenia  era  soprattutto  un  ostacolo  alla  sicurez¬ 
za  dell1  operazione  ,  perche  il  bislori  può  e  deve  vacillare. 

Qualche  giorno  dopo  ,  Méry  ricevè  un  secondo  ordì-  ^ery 
ne  dal  primo  presidente,  per  vedere  operare  di  nuovo  fra  rJ^c0v(T 
Giacomo.  Questi  tagliò  il  cadavere  di  un  giovine  di  quat-  c0n^0 
tordici  anni,  la  cui  vescica  si  trovò  con  un  guasto  eccessi- ordine, 
vo ,  e  quello  di  una  donna  la  cui  vagina  fu  passata  da  par-  Il  rap- 
te  a  parte.  Questa  volta  il  rapporto  di  Méry  non  fu  tanto  Port® 
favorevole.  Fra  Giacomo  era  mal  riuscito  in  alcune  operazio-  n°,^ae 
ni  fatte  di  poi  a  Versailles  ed  a  Parigi.  Pure  ciò  non  parve  gjoso  ; 
bastante  per  fare  rigettare  il  suo  metodo  ;  e  fù  decretato  nulladi- 
che  sarebbe  incaricalo  della  litotomìa  negli  spedali.  Ne  meno  gli 
furono  a  lui  assegnati  quarantadue  all’  Hôtel-Dieu  e  dici- s*  a®^a" 
otto  alla  Carila.  La  smania  di  vederlo  operare  fu  gran-  caj>c0[0S{ 
dissima.  Non  vi  era  medico  uè  chirurgo  che  non  volesse  a(p 
assistere  alle  sue  operazioni  ,  e  vi  bisognarono  le  guardie  Hôtel- 
per  impedire  la  calca.  Di  questi  sessanta  ammalati  venti-  Dieu  e 
tre  morirono  ,  tredici  soltanto  guarirono  perfettamente  ;  e  ajla 
pure  si  seppe  dopo  che  la  ferita  di  alcuni  si  era  riaperta  :  ri  a" 
gli  altri  ventiquattro  restarono  negli  spedali,  alcuni  con  in¬ 
continenza  di  orina  ,  altri  con  una  fistola  ,  e  tutti  in  uno 
stato  di  marasmo  e  di  estenuazione  ,  dalla  quale  non  si  rieb¬ 
bero.  L’apertura  del  cadavere  di  quelli  die  erano  morti  fece 
vedere  che  ad  alcuni  la  vescica  era  stata  aperta  nel  suo 
fondo  ]  ad  altri  che  il  collo  di  questo  viscere  era  intera¬ 
mente  separato  dall'  uretra  •  che  la  vagina  nelle  donne  era 
costantemente  forata  in  due  luoghi  ;  che  il  retto  era  spes¬ 
so  aperto  nei  due  sessi  ,  e  che  in  tulli  vi  era  un  guasto 
eccessivo  ,  conseguenza  necessaria  della  mancanza  di  gui-  çrave 
da  per  il  bistor'i  e  per  il  coduttore  ,  con  i  quali  la  vescica  rimpro- 
era  stata  aperta.  Fra  Giacomo  assisteva  per  lo  piu  a  que- vero  fat- 
sti  esami  ,  e  conveniva  delle  conseguenze  che  risultavano  to  Per 
contro  la  sua  maniera  di  operate.  Questa  precauzione  era  <Iufsta 
tanto  piu  utile  ,  in  quanto  che  aveva  accusato  ì  religiosi  a  pra 
ed  i  chirurghi  della  Carità  di  aver  fatto  morire  gli  amma-  Giaco¬ 
lati  con  istrumenti  spinti  nella  loro  vescica  dopo  1’  opera-  rao. 
zione  ;  il  che  gli  fu  rimproveralo  pubblicamente  dal  Prio¬ 
re  della  Carità  ,  che  gli  disse  che  simili  imputazioni  era¬ 
no  indegne  di  un  galanluom». 
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Fehx  c  Gl'  infelici  successi  ottenuti  da  fra  Ciacomo  non  fc- 
iudica  cer0  ’n  lnl1'  la  slesia  impressione.  Felix  e  Fagon  giudica- 
nò  che  «i  rono  c^ie  *'  potesse  rettificare  la  sua  operazione,  e  gli  die- 
può  ret-  dero  ijualclie  consiglio  di  cui  si  approfittò.  Quel  die  l* 
liticare  certo  si  c  ,  che  questo  religioso  operò  nel  i6gg  ,  circa 
la  sua  sessanta  persone  ad  Aquisgrana  ,  il  maggior  numero  del- 
zfcme"  guar^*  Ritornò  a  passare  l1  inverno  a  Versailles 

j>jel  presso  Fagon  ,  che  lo  ricevè  in  casa  sua  alla  sua  tavola. 
1699  ,  In  questo  tempo  gli  fece  fare  un  gran  numero  di  saggi  su 
guarisce  j  cadaveri.  Duverney  faceva  la  sezione  di  questi  corpi  • 
molti  e  quantunque  trovasse  il  metodo  di  fra  Giacomo  mollo 
“ti  -n  superiore  a  quello  del  grande  apparecchio,  che  allora  era 
Aquis-  R  solo  'n  uso  1  pensò  ,  come  Méry  aveva  fatto  prima  di 
grana,  lui,  che  si  poteva  perfezionarlo  aggiungendo  una  scanala- 
Ri torna  tura  alla  tenta  ,  la  forma  solida  e  perfettamente  rotonda 
1  mver- jejja  qUale  non  poteva  dirigere  convenevolmente  il  bistori. 
Vecanil-  ^ra  ^r'acomo  1  docile  e  ragionevole,  capò  l’utile  di  que- 
]es  ,  sta  correzione  e  l’approvò.  Fece  fare  delle  nuove  lente, 
pvesso  e  se  ne  servì  fin  che  visse.  Partì  di  nuovo  per  la  provin- 
Fagon  ,  eia  ,  ma  senza  rinunziare  a  Versailles  ,  dove  operò  nella 
e  fa  dei  primavera  del  1701  trentotto  individui  affetti  di  pietra  , 
i  cada-  c^e  lutt‘  guarirono.  Fagon  ,  che  aveva  la  pietra  ,  non  si 
veri  potè  cou  tutto  ciò  risolvere  a  mettersi  nelle  sue  mani.  Si 
ajuta-  fece  operare  da  Maréchal  ,  che  lo  guarì.  Allora  fra  Gia- 
t°  da  corno  disgustato  se  ue  andò  ,  pensando  di  non  ritornare 
ne'1VCchePm  ;  ma  fu  richiamalo  di  nuovo  ,  nel  170?.  ,  dal  Mare- 
”"1*  dà  C  scialio  di  Lorges.  Veni  itine  calcolosi  riuniti  in  casa  di  que- 
tonsiglio.sto  signore  furono  da  lui  operali  nella  primavera  del  1702, 
Fra  Già-  e  guarirono  egualmente.  Ma  il  Maresciallo,  la  di  cui  ve- 
como  lo  scica  era  piena  di  fungosità  ,  e  che  aveva  sette  piccole 
«5“-  pietre,  l’estrazione  dille  quali  richiedeva  un  layoro  luu- 
7„0I  go  e  penoso  ,  morì  il  giorno  dopo.  Questo  avvenimento 
opera  determinò  fra  Giacomo  a  passare  in  Olanda  ,  ove  i  suoi 
38  per-  successi  dovettero  essere  mollo  grandi  ,  poiché  il  suo  ri- 
con  tratto  fu  ivi  inciso  Ire  volte  ,  ed  i  magistrati  di  Amster- 
jdam  gli  mandarono  a  Brusselle  ,  dove  era  passalo,  una 
fcce  ope-  medaglia  eon  la  di  lui  effigie  ,  con  l'iscrizione  Pro  ser¬ 
rare  da  vatis  civibus.  Una  di  queste  incisioni  ha  per  epigrafe  il 
Mare-  seguente  passo  di  Cicerone  ;  Aegri,  quia  non  omnes  con - 
chat  ,  valescunt ,  non  idcirco  ars  nulla  medicina  esQ  il  che  fa- 
FraGìa-  ccva  allusione  alle  numerose  critiche  fatte  contro  di  lui. 

como  La  più  forte  senza  dubbio,  perchè  era  la  più  ragio- 

*f  ne  va.  ncvole  e  la  più  moderata,  fu  quella  pubblicata  da  Méry 
Ritorna  nel  1700,  col  titolo  di  Osservazioni  sul  modo  di  Jare 


sono 


successo 
Fagon  si 
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1'  operazione  della  pietra  da  fra  Giacomo.  Hunault,  zio  nel  1703 
di  quello  che  era  Membro  dell’  Accademia  delle  Scienze,  per  ü 
che  questo  religioso  aveva  avuto  occasione  di  conoscere  ™a^e* 
a  Argens  ,  intraprese  a  vendicarlo  ,  in  un'  opera  ornala  Larges  1 
di  tavole  anatomiche  ,  delle  quali  egli  stesso  aveva  fatto  gUaVi.  * 
il  disegno  ,  e  che  conteneva  la  descrizione  del  metodo  di  sce  23 
fra  Giacomo  ,  perfezionato  a  segno  che  era  sicuro  di  ta-  persone 
gliav  sempre  le  stesse  parti.  Quest’  opera  non  fu  impres- e 
sa  ;  ma  fra  Giacomo  pubblicò  ,  nel  1702  ,  uno  scritto  muore 
nel  quale  espose  la  sua  maniera  di  operare  ,  e  del  quale  Passa  in 
non  furono  tirati  che  pochi  esemplari.  Olanda  , 

L’istoria  di  quest’  uomo  singolare  non  offre  piu  nul-  ovc  ha 
la  che  possa  eccitare  Ja  curiosila.  Continuò  per  qualche  Sran^. 
tempo  a  coudurre  la  vita  errante  che  aveva  abbracciata  ,  L^critì- 
ad  esercitare  i  suoi  talenti  su  tutti  quelli  che  si  presenta-  ca  più 
vano  ,  senza  chiedere  e  senza  riceverne  la  minima  ricom-  forte  di 
pensa.  La  sua  maniera  di  vivere  era  semplice  e  frugale  ,  Fra  Gu- 
il  suo  vestire  dozzinale.  Non  apparteneva  a  verun  ordine  comj°ajj_ 
religioso,  nè  seguiva  altra  regola  che  quella  che  si  era 
prescritta.  Nato  all’  Eslendonne  ,  Panocchia  di  Beaulort  ,  l^0'o. 

Eagliaggio  di  Lous  le-Saunier  in  Franca  Contea,  aveva  Hunault 
servilo  per  qualche  tempo  nella  cavalleria  ,  ove  aveva  intra- 
senza  dubbio  preso  il  nome  di  Beaulieu,  che  non  era  il  prende 
suo.  Aveva  quindi  lasciato  il  servizio  militare  perseguire  a  v,en 
un  certo  operatore,  chiamato  Pauly  ,  da  cui  aveva  rice-  mi'0pera 
voto  i  principj  della  sua  arte.  Finalmente,  stanco  di  la-nonpub- 
voraie,  e  giunto  all’età  di  60  anni,  ritornò  a  Besanzone  blicata. 
sua  patria  nel  1712,  dove  forse  era  meno  conosciuto  che  Fra  Gi»- 
altrove  ,  e  vi  moli  qualche  tempo  dopo  presso  un  suo  ”c 
amico  ,  col  quale  dimorava.  *una  nct 

Nel  tempo  in  cui  fra  Giacomo  passò  in  Olanda  ,  Rau,  1702. 
divenuto  poi  celebre,  dava  ad  A  msterdam  lezioni  partico-  Era  nata 
lari  di  anatomia  e  di  operazioni  ,  e  vi  esercitava  l’  alta  nella 
chirurgia  con  successo.  Questo  medico  lo  vide  operare  ;  e, 
sia  che  fra  Giacomo  avesse  già  corretto  il  suo  metodo  ,  o  gerv^‘ 
che  Piau  conoscesse  le  osservazioni  pubblicate  da  Méry  ,  nella 
comprese  che  doveva  esser  superiore  di  molto  al  grande  Caval- 
apparecchio,  e  ne  fece  dei  saggi  su  i  cadaveri.  Ben  pre»  ?er'a- 
sto  fu  in  grado  di  eseguirlo  su  i  vivi  ,  e  se  ne  servò  Pera  ' 
gl’  individui  affetti  dalla  pietra  ,  che  si  sottoponevano  olla  zone  nel 
sua  cura.  Non  vi  fu  mai  riuscita  eguale  alla  sua.  Non  so-  1712, 

Jo  estraeva  la  pietra  con  molta  facilità  ,  ma  guariva  tutlie  muore 
i  suoi  ammalati.  La  sua  riputazione  d  i  venne,  gravidissima.  Pnco 
Da  tulle  le  parli  si  portavano  ad  A  triste  rdi^ri  per  vederlo  *  °PC*  • 
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Rau  o  per  sentirlo.  Opetava  in  presenza  di  tulli,  ma  non  si 
'■veduto  sP'iegava  c-an  alcuno  sul  suo  processo  •  e  non  era  possibile 
operare.  penetrarlo.  Interrogato  dagli  amici  e  da’  suoi  alunni  , 
(Questo  rispondeva  che  la  sua  maniera  di  operare,  consistendo  nel- 
medico  ,  la  sua  particolare  destrezza  ,  non  poteva  comunicarla, 
adotta  Quando  s’  incalzava  di  più  ,  rimandava  a  Celso  :  Celsi/m 
metodo  legitote  i  era  risposta  sua  ordinaria  ;  con  che  dava  ad 
_^c  il  intendere  che  egli  tagliava  le  stesse  parti  che  s’  incidono 
sta  una  nel  piccolo  apparecchio.  Si  dice  che  mille  cinquecento 
riputa-  quaranta  infermi  operati  da  lui  lutti  guarirono  -  e  che  non 
zione  vj  fu  mai  occasione  di  aprire  un  cadavere  di  quelli  che 

Wofco--^  av,eva  °PeralÌ.(0-  ...  t 

munica  Oli  stromenti  di  cui  si  serviva  erano  gli  stessi  che 

il  suo  quelli  del  grande  apparecchio  ,  eccettuato  la  tenta  .  scana- 

processo.lata  (■?.)  ,  la  curvatura  della  quale  era  più  rilevata  ,  ed  il 

Si  dice  becco  più  allungato  ,  e  il  suo  lilolomo  ,  che  ,  rinchiuso  in 

c  e  °Pe"  una  custodia  mobile  come  quelli  che  erano  in  uso  ,  aveva 
rasse  r  ,,  ,l 2 * * * *  ,x  7 

,5^0  una  torma  piu  allungata  ed  era  piu  acuto. 

ammala-  L’ammalato  giacendo  supino  con  un  guanciale  sotto 
ti,  tutti  la  testa  ,  come  quelli  di  fra  Giacomo  ,  e  tenuto  fermo  da 
felice-  due  legami  di  un  metro  e  mezzo  di  lunghezza,  che  riu- 
Ciò*1  die n* vano  *  due  P0ls*  con  la  parte  inferiore  delle  gambe  fra 
si  è  po-  polpa  ed  il  piede  ,  Rau  introduceva  la  tenta  jnclinan- 
tuto  ve-  do  il  manico  verso  1’  inguine  destro  ,  faceva  rialzare 
dere  del*- lo  scroto,  ed  incideva  gl’ integumenti  alla  parte  inferiore 
Ja  sua  del  perineo  ,  cominciando  vicino  il  rafe  ,  distante  circa 
maniera  ventjsene  millimetri  dall’  ano,  ed  andando  a  finire  alla  par- 
raic^  le  *nf£‘r>ore  ed  interna  della  tuberosità  dell’ ischio  dal  lato 
sinistro.  La  cellulare  era  tagliata  più  profondamente  ,  do¬ 
po  di  che  Rau  introduceva  l’ indice  della  destra  nel  fon¬ 
do  della  ferita  ,  per  meglio  giudicare  della  posizione  della 


(1)  Sabatier  con  ragione  riporta  questo  fatto  come  un  *57  dice  , 
perchè  non  è  possibile  che  i  risultamenti  della  pratica  di  Rau  non 
siano  stati  esagerati  ,  come  lo  sono  sempre  quelli  dei  ciarlatani  e 
degli  uomini  che  fan  mistero  dei  loro  processi.  Allora  1’  immagina¬ 
zione  ingrandisce  tanto  più  gli  oggetti  quanto  meno  può  fondarsi 
su  di  qualche  conoscenza  positiva  ,  e  che  nulla  può  correggere  i 
traviamenti  della  medesima.  (  Nola  degli  Editori  ). 

(2)  Si  c  adoperato  in  qneslo  trattato  il  vocabolo  di  tenta  sca¬ 

nalata  per  indicare  quella  particolare  specie  di  tenta  di  cui  si  fa 

uso  nell’operazione  della  pietra,  da  altri  detta  sciringone  ,  per¬ 

eti  è  più  generico  e  più  atto  a  risvegliare  l’idea  della  medesima» 

(  Il  traduttore  Italiano  ). 
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tenta  ,  e  per  riporla  se  era  smossa.  Riprendendo  quindi 
il  litotomo  ,  raccomandava  ail1  ammalalo  di  stare  tranquil¬ 
lo  il  più  che  poteva  ,  ed  a  quelli  che  erano  incaricali  di 
tenerlo  d’ impedirgli  di  fare  il  più  piccolo  moto,  e  porta¬ 
va  il  suo  strumento  profondamente  nella  ferita.  Incideva 
su  la  tenta  e  penetrava  fino  alla  vescica.  Allora  faceva 
tenere  la  tenta  ,  prendeva  il  litotomo  con  la  sinistra  ,  e 
mediante  quello  introduceva  un  conduttore  maschio.  Tolto 
il  litolomo  ,  questo  conduttore  serviva  ad  inlrodurvene  uno 
femmina  ,  e  terminava  1’  operazione  come  si  è  detto  par¬ 
lando  del  grande  apparecchio. 

Si  è  creduto  per  lungo  tempo  che  Rau  giungesse  al  si  è  crc- 
corpo  della  vescica  senza  toccare  il  collo  di  questo  visce-  duto  che 
re,  e  senza  tagliare  la  prostata.  Almeno  questo  è  stato  il  pa-  tagliasse 
rere  di  Albino  padre,  da  cui  si  ha  quel  che  si  sa  su  tale 
articolo.  Ma  dopo  si  è  creduto  che  dovesse  incidere  il  col-  s(qca 
lo  della  vescica,  come  si  fa  in  tutte  le  altre  maniere  per  senza 
eseguire  l1  apparecchio  laterale.  R.au  non  si  manifestò  mai  toccare 
con  alcuno  ,  mon  col  suo  segreto  e  senza  aver  pubbli-  d  collo.' 
cato  nulla.  Era  sua  intenzione,  fin  dal  1707,  di  scr  i- 
vere  una  dissertazione  ,  De  negleclis  quibusdarn  in  ocu-  j5iicato 
lo  et  aure ,  che  non  pubblicò.  Yi  avrebbe  senza  dubbio  nulla, 
descritto  1’  apofisi  del  manico  del  martello  ,  che  porta  il 
suo  nome.  Si  conosce  solamente  di  lui  il  discorso  pronun¬ 
ziato  all’  apertura  delle  scuole  ,  quando  successe  a  Bidloo 
nel  posto  di  Professore  di  anatomia  e  chirurgia  a  Leida. 

Dopo  la  morte  di  questo  medico,  accaduta  nel  1719; 
si  fecero  dei  tentativi  di  ogui  specie  per  ritrovare  il  suo  morte 
metodo,  ma  non  condussero  al  risultamenlo  che  se  gli  avvenuta 
attribuiva-  Nulladimeno  Cheselden  era  giunto,  mediante  le  nel^ig, 
iniezioni  di  cui  riempiva  la  vescica,  ad  aprire  il  corpo  dis‘  fecero 

questo  viscere  senza  offendere  il  collo.  Avendo  fatto  uso  sa?" 

di  questo  processo  su  di  alcuni  ammalati  ,  osservò  subito  Covare 
che  dava  luogo  ad  infiltrazioni  mortali  nel  tessuto  cellula-  il  suo 
re  del  bacino  ,  e  vi  rinunziò  per  sempre  }  pure  continuò  metodo, 

le  sue  ricerche  ,  e  finalmente  si  convinse  che  operando  con 

gli  strumenti  ,  e  secondo  il  processo  di  Rau  ,  descritto  da 
Albino  ,  non  si  poteva  giungere  alla  vescica  ,  senza  inci¬ 
dere  la  parte  membranosa  dell’ uretra  e  della  prostata.  Non 
andò  più  avanti  ,  e  si  limitò  a  desiderare  di  giungere  a 
questo  scopo  con  facilità.  Il  coltello  di  cui  si  serviva  nel¬ 
la  maggior  parte  delle  altre  operazioni ,  gli  parve  più  co¬ 
modo  del  litotomo  acuto  del  medico  olandese  ,  e  gli  diede 
la  preferenza.  Pensò  ancora  che  sarebbe  stato  meglio  il 
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sostituire  la  tanaglia  dilatatrice  ai  conduttori  ,  con  la  pre¬ 
cauzione  «li  cangiar  la  forma  del  manico  di  questo  slro- 
mento  ,  il  cpi;  de  prima  di  lui  rappresentava  una  specie  di 
croce  ,  e  che  egli  fece  fare  di  forma  ovale,  nel  tempo 
stesso  che  lo  fece  inclinare  a  sinistra  ,  per  Ja  facilita  d’ in¬ 
trodurre  le  dita  e  le  tanaglie  nella  vescica. 

I  saggi  La  Slia  maniera  di  operare  era  la  seguente.  L’amtna- 
seldeìr  ^al°  S'aceute  supino  e  tenuto  fermo,  ed  introdotta  la  tenta 
jo  i,an  scanalata  nella  vescica  ,  Cheselden  inclinava  il  manico  di 
condot- questo  stromento  verso  l’inguine  destro  dell’ammalato,  e  lo 
to  a  tro-  (lava  a  tenere  ad  uno  aiutante,  che  doveva  tenerlo  fortemente 
vare  il  con  una  man0)  mentre  con  l'altra  rialzava  Jo  scroto.  Allo- 
^che'gU* ia  ’  tendendo  gl’  integumenti  del  perineo  col  pollice  della 
appar-  sinistra  ,  prendeva  il  coltello  (  la  di  cui  lama  lunga  circa 
tiene,  trenlasei  millimetri,  convessa  sul  suo  taglio,  concava  su 
Descn-  ]a  sua  costola  ,  era  portata  sopra  un  fusto  lungo  ventiset- 
zione  di  te  mi]]imfitrj  e  sopra  un  manico  di  ottantuno  )  e  con  que- 
proccs-  s,°  strumento  che  impugnava,  e  su  la  costola  del  quale 
£0t  stendeva  1’  indice  ,  faceva  una  incisione  obliqua  ,  simile 
a  quella  di  Rau.  L’  adipe  era  in  seguilo  tagliato  profon¬ 
damente  ;  poi,  portando  l’indice  della  sinistra  nella  ferita 
presso  il  suo  angolo  superiore,  e  cercando  la  scanalatura  del¬ 
la  tenta,  vi  introduceva  l’unghia  di  questo  dito  attraverso 
Ja  spessezza  delle  pareli  dell’  uretra  ,  e  faceva  penetrare 
mediante  il  suo  dito,  la  punta  dell’ istru  mento  in  questo 
canale.  Quando  vi  era  giunto  ,  raccomandava  all'  aiutante 
cui  era  affidata  la  tenta  di  rialzarla  ,  per  appoggiarne  la 
concavità  sotto  quella  della  volta  degli  ossi  del  pube  ,  e 
per  allontanarla  quanto  era  possibile  dall’  intestino  retto. 
Non  si  trattava  più  che  d’  incidere  la  parte  membranosa 
dell’  uretra  ed  il  collo  della  vescica  ;  il  che  faceva  con¬ 
ducendo  con  la  destra  la  punta  del  suo  coltello  lungo  la 
scanalatura  della  tenta,  mentre  con  l’indice  della  sinistra 
premeva  su  la  costola  di  questo  strumento  per  facilitarne 

11  cammino.  Finalmente  ,  giunto  alla  prostata  ,  terminava 
Ja  sua  incisione  ,  tirando  il  coltello  infuori  ed  in  basso  , 
col  taglio  voltato  verso  la  tuberosità  dell’  ischio. 

L’  indice  sinistro  ,  rimasto  nella  ferita,  serviva  a  con¬ 
durre  il  becco  della  tanaglia  dilatatrice  nel  la  scanalatura 
della  tenta.  Cheselden  prendeva  il  manico  di  questo  stru¬ 
mento  conia  sinistra,  e,  riconducendolo  a  se  ,  faceva  pas¬ 
sare  la  tanaglia  dilatatrice  fino  nella  vescica.  Liberava  e 
toglieva  via  la  tenta,  prendeva  il  manico  della  tanaglia  di¬ 
latatrice  con  la  sinistra,  portava  lungo  Ja  sua  scanalatura 
I1  indice  della  mano  dritta  ,  la  palma  della  quale  era  voi- 
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tata  in  sopra  ,  dilatava  così  la  lolita  interna  ,  e  la  dispo¬ 
neva  a  permettere  1'  introduzione  delle  tanaglie  che  porta¬ 
va  nella  vescica  ,  facendo  far  loro  un  angolo  mollo  aperto 
con  la  tanaglia  dilatatrice,  il  cui  manico  era  temilo  mol¬ 
to  basso  ,  toglieva  quest’  ultima  ,  e  procedeva  alla  ricerca 
ed  all’estrazione  della  pietra. 

Questa  maniera  di  operare  è  quella  che  costituisce 
l’apparecchio  laleralizzalo  per  eccellenza.  Essa  procurò  adi  operare 
Cheselden  dei  successi  luminosi  ed  una  mollo  estesa  ripu-  costitui¬ 
timene.  I  saggi  per  ritrovare  il  processo  di  Rau  continua-  sce  1’  ap- 
vano  ancora.  Garengeot  e  Perchel  se  ne  occupavano  con 
ardore.  Morand  credè  che  era  più  semplice  di  andare  a 
vedere  operare  Clieselden  ,  che  si  diceva  clic  seguisse  zat0  per 
l’istesso  metodo.  L’Accademia  delle  Scienze  ,  della  quale  eccellen- 
era  membro,  ottenne  dal  ministro,  nel  1729,  che  facesse  za. 
il  viaggio  di  Londra  ,  e  partì.  Nel  tempo  del  suo  soggior¬ 
no  in  Inghilterra  ,  Garengeot  e  Perchet  operarono  un  am¬ 
malato  uscito  dalla  Carila  ,  per  tagliarlo  a  modo  loro  ,  e 
Morand  tornato,  trovò  che  il  processo  che  era  stato  ad  im¬ 
parare  era  quello  seguilo  da  loro. 

I  vantaggi  dell’apparecchio  laterale  sono  quelli  che^.van*a8“ 
Mery  riconosceva  nella  maniera  di  operare  di  Ira  Giaco-  queiii 
ino  ,  purché  vi  si  adoperasse  una  tenta  scanalata  prò-  riCOno- 
pria  a  dirigere  il  litolomo  ,  e  che  fosse  eseguita  da  per- sciuti  da 
sone  abili.  Espone  meno  all’  ingorgamento  dello  scroto  ,  Méry 
perchè  l’incisione  cominciando  molto  basso  non  torna  dopo  mj> 
l’operazione  in  faccia  alla  ferita  dell’uretra.  L’  irritazio-  ^ 
ne,  il  dolore  eccessivo  e  1’  infiammazione  delle  parli  in-  conio, 
terne,  conseguenza  necessaria  dell’estensione  lorzata  e  della  corretto, 
lacerazione  che  la  parte  membranosa  dell’  uretra  ed  il  collo 
della  vescica  soffrono  nel  grande  apparecchio  ,  non  avven¬ 
gono  così  spesso,  perchè  le  parti  sono  incise  invece  di  es¬ 
sere  semplicemente  dilatate.  L’estrazione  della  pietra  facen¬ 
dosi  dalla  parte  più  larga  dell’angolo  formato  dalle  ossa 
del  pube  ,  è  molto  più  facile.  La  disposizione  della  ferita 
che  rappresenta  un  triangolo  scaleno,  un  lato  del  quale 
corrisponde  all’ uretra,  il  secondo  agl’integumenti,  ed  il 
terzo  discende  obliquamente  dal  collo  della  vescica  fino  al 
basso  del  perineo,  permette  uno  scolo  libero  alle  orine  ed  j.  cs 
al  pus.  Finalmente  l’incontinenza  di  orina  ,  le  fistole  e  stopperò 
l’impotenza  sono  meno  da  temersi.  Intanto  non  si  può  dire  a  qual¬ 
che  questi  accidenti  non  possano  qualche  volta  aver  luogo;  che  acci- 
ed  il  chirurgo  deve  porre  ogni  attenzione  per  prevenirli  ,  dente, 
dando  alla  ferita  l’estensione  che  permeile  la  natura  delle 
parti  incise,  coprendo  lo  scroto,  dopo  l’operazione,  con  nicdiar-- 
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un  difensivo  ,  come  la  chiara  d'  uovo  Latitila  con  l'acqua 
vite  ed  una  piccola  quantità  di  allume  in  polvere,  tenendo 
1’ ammalato  ad  una  bevanda  abbondante  e  ad  un  severo  re¬ 
gime,  facendoli  levar  sangue  seia  febbre  viene  con  forza, 
ponendo  sul  venire  delle  flanelle  tuffale  in  fornente  ed  in 
docciature  ammollienti  ,  finalmente  dando  dei  leggieri  nar¬ 
cotici  ,  per  dissipare  lo  spasmo  e  far  cessare  il  dolore. De¬ 
ve  pure  fare  attenzione  alla  emorragia  che  sopravviene 
inolio  spesso  dopo  l’operazione  di  Cheselden,  e  che  è  uno 
degli  inconvenienti  più  considerabili  dell’apparecchio  la¬ 
terale.  Ordinariamente  vi  si  rimedia  con  facillà  ,  introdu¬ 
cendo  una  cannula  guarnita  di  tela  o  di  agarico  che  si 
spinge  nella  vescica.  Questa  cannula  deve  rimanere  nella 
ferita  fino  a  che  siasi  stabilita  la  suppurazione  ,  e  fintan¬ 
toché  cada  da  se  stessa. 

Processi  Dopo  Cheselden  si  sono  immaginati  molti  processi  per 
ìuirnagi-  eseguire  l’apparecchio  laterale.  Non  posso  descriverli  tut- 
lìat‘do'ti,  ma  debbo  far  conoscere  quelli  che  hanno  dato  mag» 
Chcsel-  g*or  fama  ai  loro  autori.  Tali  sono  quelli  di  Ledran,  di 
den  per  fra  Cosimo  ,  di  Moreau  ,  di  Pouteau,  di  Lecat  e  di  Hau- 
pseguire  kins.  Io  ne  parlerò  dopo  aver  detto  come  devesi  estrarre 
}1  taglio  ja  pietra  nelle  diverse  circostanze  ,  e  come  conviene  me- 

lizzato.  d,care  S1'  ammalali. 

Introdotte  le  tanaglie  mediante  la  tanaglia  dilatatrice  , 
Maniera  il  chirurgo  fa  fare  a  questi  due  strumenti  un  mezzo  giro 
di  pio-  a  sinistra,  mediante  il  quale  la  tanaglia  dilatatrice  divie- 
116  slIPer'ore  aHe  tanaglie  ,  e  può  essere  levata  più  facil- 
zione8”  mente  :  (ln'n^  i  prendendo  i  due  rami  delle  tanaglie,  e 
della  disponendoli  uno  in  allo  ed  uno  in  basso  ,  li  slarga  Im¬ 
pietra.  lamente  per  fare  una  dilatazione  che  faciliti  l’esito  della 
pietra.  Bisogna  prima  riconoscere  la  posizione  di  questo 
corpo  estraneo  ,  che  per  ordinario  occupa  il  fondo  o  la 
parte  posteriore  della  vescica.  Ivi  conviene  cercarlo  con 
l’estremità  delle  tanaglie  di  cui  si  sono  ravvicinate  le  brac¬ 
cia.  Quando  il  chirurgo  1’  ha  trovata  ,  le  apre  di  nuovo  , 
e  facendo  loro  fare  un  mezzo  giro ,  fa  in  modo  da  porre 
una  delle  branche  o  cucchiaie  dello  strumento  sotto  ,  fai- 
tra  sopra  la  pietra  ,  poi  le  riavvicina  e  la  prende.  Se  l’a¬ 
pertura  della  tanaglia  è  mediocre  ,  procede  ad  estrarre  la 
pietra  prendendo  questo  strumento  con  la  mano  dritta  , 
della  quale  pone  uno  o  due  dita  fra  i  suoi  rami  ,  per  im¬ 
pedire  che  troppo  si  avvicinino  e  rompano  la  pietra.  Di¬ 
sponendo  quindi  la  tanaglia  in  modo  che  una  delle  sue  bran¬ 
che  sia  in  allo  l’altra  in  basso,  la  trae  a  se  appoggiando 
sul  retto,  e  abbassandola  ed  alzandola  leggiermente,  per  li¬ 
berare  le  branche  una  dopo  1’  altra. 
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Qualche  volta  la  pietra  ,  dopo -essersi  fatta  sentire  m  Ta 
un  luogo  della  vescica  ,  sfugge  e  si  trova  appena  per  un  ^ 
istante  ,  o  dopo  essere  stata  presa  con  le  tanaglie  scappa  ,  presa^  Q 
e  non  esce  con  loro.  Questa  è  una  prova  che  è  mollo  pie-  se  è  pic¬ 
cola.  In  questo  caso  bisogna  adoperale  una  tanaglia  meno  cola, 
grande.  Il  chirurgo  1’  introduce  con  1’  indice  della  mano 
sinistra  ,  che  ha  antecedentemente  introdotto  nella  ferita  , 
o  mediante  il  bottone  che  ha  dapprima  fatto  entrare  nella 
vescica  ,  facendola  strisciare  sul  canto  vivo  del  medesimo. 

In  altre  circostanze  la  pietra  ,  quantunque  facile  a 


Se 
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trovarsi  ,  non  può  esser  presa  ,  perchè  è  profondamente  sta  uej 
impegnata  nel  fondo  della  vescica.  Questo  caso  esige  che  fondo 
si  adoperino  delle  tanaglie  curve.  Ma  quando  è  presa  la  della  ve- 
pielra  ,  non  bisogna  estrarla  come  si  è  detto.  Si  compreu-  acica“ 
de  facilmente  che  se  si  disponessero  le  branche  di  que¬ 
st’ istromenlo  in  alto  e  in  basso,  non  vi  sarebbe  che  una 
violenza  eccessiva  sul  collo  della  vescica  e  sul  tragitto  del¬ 
la  ferita  che  potesse  farla  uscire  :  in  questa  posizione  bi¬ 
sogna  porre  1’  una  a  destra  1’  altra  a  sinistra  ,  la  convessi¬ 
tà  della  loro  curva  in  basso,  e  la  loro  concavita  in  alto. 

In  seguito  si  estraggono  le  tanaglie  di  basso  in  alto  ,  af¬ 
finchè  possano  descrivere  nell’  uscire  una  curva  che  cor¬ 
risponda  a  quella  che  presentano  le  ossa  del  pube. 

Se  ,  quando  si  tiene  la  pietra  fra  le  branche  della  ta-Se  la  pie- 

naglia,  le  braccia  di  quest’ isti  amento  si  trovano  mollo  trae 

distanti  tra  loro ,  vi  è  da  temere  che  il  volume  dellapresa  in 

pietra  sia  eccessivo.  Nulladimeno  questa  disposizione  può  traver“ 

dipendere  dall’essere  la  pietra  presa  nel  senso  del  suo  ’SQ 

gran  diametro,  o  dal  trovarsi  troppo  vicina  all’unione  del-  p  unione 

le  branche.  Nell’  uno  e  nell’  altro  caso  bisogna  aprire  la  delle 

tanaglia,  lasciare  uscire  la  pietra  e  prenderla  di  nuovo  ,  o  branche 

rispingerla  con  1’  estremila  del  bottone  per  cangiarne  la  po-  dc,l.a 

.  r  °  r  ù  r  tanaglia, 

sizione.  ° 

Si  trovano  delle  pietre  abbracciale  dalla  vescica  esat¬ 
tamente  da  tulle  le  parli,  e  che  sono  rinchiuse  in  cavila  Se  la  ve- 
che  si  sono  falle  dentro  la  parte  ove  hanno  preso  accre-  sclca 
scimento.  Queste  pietre  sono  molto  difficili  ad  estrarsi.  1  jaC" 
Qualche  volta  vi  si  giunge  col  dito  introdotto  profondamente  i u t\ c  le 
nella  ferita.  Qualche  volta  ,  dopo  aver  fallo  penetrare  la  parti, 
tanaglia  fino  al  luogo  che  occupavano  ,  bisogna  comincia¬ 
re  dall’ allargare  le  branche  di  questo  stromento  in  sensi 
diversi  ,  per  allontanare  dalla  pietra  le  pareti  della  vescica 
o  della  nicchia  che  la  racchiude,  prima  di  cercare  di  pren¬ 
derla.  Fra  Cosimo  immaginò  per  questo  caso  delle  tana¬ 
glie  composte  di  due  bracci  separali  I’  tuio  dall1  altro  ?  c 


che  vi 
siano 
più  pie¬ 
tre. 
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che  si  ravvicinano  quando  si  sono  poste  separatamente  su 
i  iati  della  pietra,  come  Je  braccia  del  forcipe  di  cui  si  la 
uso  nei  parti  laboriosi. 

Se  e  di  Se  la  pietra  fosse  di  un  volume  eccessivo  ,  e  non  po¬ 
mi  volu- tesse  estrai  si  senza  esporsi  ad  un  gran  guasto  ,  si  potrebbe 
cessivo  r‘coirelc  operazione  dell’alto  apparecchio,  il  cui  peri¬ 
colo  non  sarebbe  piu  grande  del  solito ,  purché  non  si  f c^s - 
sero  spinti  troppo  lungi  i  tentativi  per  estrarre  questa  pie¬ 
tra  di  sotto  al  pube  ,  e  che  non  si  fosse  già  dato  luogo  a 
gravi  accidenti  per  la  dilatazione  forzata  del  collo  della 
vescica.  Prima  che  si  fosse  maggiormente  istruiti  su  que¬ 
sta  operazione,  si  consigliava  di  romper  la  pietra  nella 
vescica  con  tanaglie  forti,  e  guarnite  di  punte  più  rile¬ 
vate  delle  altre;  e  nel  caso  che  fosse  impossibile  di  riuscir¬ 
vi  ,  di  porre  fissa  una  cannula,  per  la  quale  potessero  usci¬ 
re  le  orine  per  quel  poco  di  tempo  che  l’ammalato  pote- 
x  va  sopravvivere  ad  una  tale  infermila. 

Scredere°  Estratta  la  pietra  bisogna  esaminarla  attentamente,  per 
conoscere  se  ve  ne  sono  altre.  Quando  presenta  una  super¬ 
fìcie  ineguale  e  scabra  ,  si  può  presumere  che  è  sola.  Ma 
se  è  liscia  e  pulita,  e  presenta  qualche  faccia  schiacciata, 
è  verisimile  che  ve  ne  siano  altre.  Allora  il  chirurgo  porta 
il  bottone  nella  vescica,  cerca  di  riconoscere  con  questo  stro- 
mento  la  posizione  delle  pietre  che  deve  estrarre,  e  le  pren¬ 
de  una  dopo  1’  altra.  Pure  se  ,  come  accade  qualche  vol¬ 
ta  ,  il  numero  delle  pietre  è  considerabile  ,  o  che  le  forze 
dell’  ammalalo  non  gli  permettano  di  sopportare  un’opera¬ 
zione  tanto  lunga  e  laboriosa  ,  bisognerebbe  rimettere  ad 
un  altro  tempo  1’  estrazione  delle  pietre  rimanenti.  La  stes- 
,  sa  condotta  dovrebbe  osservarsi  se  vi  fosse  una  pietra  mol- 
nvoUe  e  che  s'  romPesse  fra  le  branche  dell’istrumento  ,  e  spar¬ 
gesse  nella  vescica  molti  frammenti  ,  o  solamente  delle 
renelle  dificili  ad  afferrarle.  Si  sarebbe  auco  obbligali  a  ri¬ 
corrervi  ,  prima  di  esser  proceduti  alla  ricerca  di  una  pie¬ 
tra  che  si  credesse  unica,  se  sopravvenisse  una  emorragia 
.  che  sembrasse  pericolosa.  Ciò  dicesi  far  l’operazione  in  due 
ne  un' e- tempi.  In  quest’ultimo  caso  si  porrebbe  una  cannula  nella 
morra-  ferita.  Negli  altri  si  potrebbe  dispensarsene,  purché  non  si 
già.  differisse  troppo  a  procedere  all’  estrazione  delle  pietre  o 
renelle  che  la  vescica  tuttavia  contenesse  ;  e  che  si  avesse 
1’  attenzione  ogni  giorno  o  ogni  due  giorni  d’introdurre  nel¬ 
la  ferita  1’  indice  della  destra  bene  unto  ,  per  impedire  la 
troppo  pronta  agglutinazione. 

•  opera-  Questa  maniera  di  operare  in  due  tempi  risale  a  Fin¬ 

due  co  ,  lo  stesso  che  uuuiagtao  l  «Ito  apparecchio  ,  c  gli  fa 
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si  rom¬ 
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onore.  In  qstesli  ultimi  tempi  è  stata  nuiiovata  da  Marei, 
abile  chirurgo  a  Bigione  ,  che  su  questo  soggetto  ha  dalo 
una  memoria  nel  primo  volume  di  quelli  dell’  Accademi- 
di  quella  città  5  e  da  Louis  che  ne  lesse  una  su  1’  islessa 
materia  in  una  seduta  pubblica  dell’Accademia  di  Chirur¬ 
gia.  bisogna  convenire  che  offre  grandi  vantaggi;  ma  l'espe¬ 
rienza  mi  ha  insegnato  che  ha  pure  i  suoi  inconvenienti. 
Mi  è  accaduto  perdere  degl’  infermi  ai  guali  non  aveva  po¬ 
tuto  estrarre  tutte  le  loro  pietre  ,  perchè  gli  uccidenti  so¬ 
liti  a  succedere  all’operazione  essendo  durali  fino  alla  loro 
morte  .  non  ho  potuto  prendere  il  momento  di  lame  l’estra¬ 
zione.  Ne  ho  veduto  altri  ,  la  ferita  dei  quali  si  era  tanto 
ristretta  nel  tempo  della  lebbre  e  della  tensione  infiamma¬ 
toria  del  basso-ventre  ,  che  non  mi  è  piu  stato  possibile 
di  ritrovare  la  strada  della  vescica  ,  c  sono  stato  obbligalo 
di  lasciar  chiudere  la  loro  piaga  ,  ancorché  io  capissi  che 
vi  restavano  tuttavia  dei  frammenti  considerabili  di  pietre. 

Pure  ordinariamente  e  facile  con  una  seconda  opera¬ 
zione  estrarre  la  pietra  sfuggila  alla  prima  ,  o  che  non  si 
sia  giudicato  convenevole  di  estrarla  al  momento  in  cui  si 
era  aperta  la  vescica.  Tal  volta  ancora  queste  pietre  0  fraina* 
menti  escono  spontaneamente,  e  si  trovano  su  l’ apparec¬ 
chio.  L’  ammalato  posto  su  1’  orlo  del  suo  letto  ,  con  le 
gambe  e  le  cosce  in  flessione  ,  si  comincia  con  1’  introdur¬ 
re  nella  ferita  una  cannula  da  petto,  con  la  quale  si  fan¬ 
no  delle  iniezioni  nella  vescica  di  acqua  tiepida  o  di  allea, 
dopo  di  che  si  procede  a  cercare  e  ad  estrarre  i  corpi  estra- 
noi  con  tanaglie  proporzionale  alla  loro  grossezza.  Io  l’ho 
fatto  a  molti  ammalati  e  qualche  volta  agli  stessi  in  più 
volte  ,  senza  che  abbiano  dato  segni  di  sensibilità  troppo 
vivi  ,  o  che  abbiano  mostrato  troppa  ripugnanza  pei  ten¬ 
tativi  fatti  dopo  la  prima  operazione. 

Le  pietre  cistiche  per  essere  estratte  richieggono  pro¬ 
cessi  diversi  dai  sopia  esposti.  Litlre  credeva  che  si  po¬ 
tesse  disporle  ad  uscire  in  due  modi  diversi.  Se  fanno  poco 
rilievo  nella  vescica  ,  voleva  che  con  una  tenta  introdotta 
in  quest’  organo  si  lacerasse  la  parete  membranosa  che  le 
ricopre  ,  dopo  aver  preso  la  precauzione  di  portare  un  dito 
nel  retto  per  tenerla  ferma  e  facilitare  l’  azione  dell’ istro- 
menlo.  Se  sono  molto  rilevate  ,  prescriveva  di  prenderle 
con  le  tanaglie  e  di  rompere  c  contundere  questa  sacca 
membranosa  con  le  punte  ed  asprezze  che  si  alzano  nella 
faccia  interna  e  concava  delle  loro  branche.  La  suppura¬ 
zione  doveva  distruggere  la  parete  interna  della  cavità  in 
cui  era  contenuta  la  piena  7  la  quale  caduta  nella  vescica, 
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doveva  esser  facile  a  prendersi  e  ad  eslrarsi.  Si  compren¬ 
de  abbastanza  che  questa  teoria  è  fondala  su  l’ idea  che 
Littre  si  era  formata  del  modo  col  quale  le  pietre  diven¬ 
tano  cistiche  ,  e  che  non  può  aver  luogo  nella  pratica. 

Garengeol ,  dopo  di  lui,  ha  osalo  portare  il  bistori 
nella  vescica  per  distrigare  una  pietra  che  occupava  uu 
luogo  particolare  nella  sua  parte  anteriore,  dietro  al  pube. 
Quest1  istromento  fu  fascialo  con  una  strisciola  di  tela  nella 
maggior  parte  della  sua  lunghezza  ,  e  fu  condotto  su  l'in¬ 
dice  della  sinistra,  che  era  stalo  portato  più  avanti  che 
fosse  possibile:  l1  ammalato  aveva  dieci  in  undici  anni  di 
età  ,  e  per  conseguenza  di  una  statura  favorevole  a  questa 
operazione.  Il  successo  fu  felicissimo  ,  poiché  permise  di 
distrigare  e  d’  estrarre  la  pietra  ,  e  il  fanciullo  guarì. Pure 
vi  sono  molti  casi  nei  quali  questo  esempio  non  potrebbe 
esser  seguito.  Se  ,  come  accade  spesso,  la  pietra  fosse  chiu¬ 
sa  in  una  specie  di  cui  di  sacco  di  un1  apertura  più  stretta 
del  fondo  ,  ed  il  suo  volume  fosse  alquanto  considerabi¬ 
le  ,  non  si  potrebbe  dare  alla  incisione  una  sufficiente  esten¬ 
sione,  senza  esporsi  ad  aprir  la  vescica  in  tutta  la  sua  spes¬ 
sezza  ,  e  senza  dar  luogo  ad  una  morte  sicura  per  P  effu¬ 
sione  delle  orine  nel  ventre. 

Altri  hanno  pensato  che  senza  esporsi  a  molli  incon¬ 
venienti  ,  si  potrebbe  prender  la  pietra,  girar  le  tanaglie 
in  diversi  sensi  per  lacerare  le  sue  adesioni  ,  ed  estrarla 
anche  con  forza.  Nella  memoria  di  Houstet  su  le  pietre  ci¬ 
stiche  della  vescica ,  si  vede  che  il  celebre  La  Peyronuie 
mise  questo  processo  in  uso  sopra  un  individuo  di  trentu¬ 
no  anno  che  operò  all’  Hôtel-Dieu.  La  pietra  non  (resistè 
lungo  tempo  5  era  guarnita  di  bottoni  carnosi  che  avevano 
fatto  adesione  con  la  vescica.  L’  operazione  fu  dolorosa  e 
seguita  da  un'  effusione  di  sangue  mollo  abbondarne  ,  alla 
quale  succederono  la  tensione  di  ventre  ,  il  singhiozzo, 
il  freddo  alle  estremità,  e  filialmente  la  morte. 

Nulladiineno  vi  sono  degli  csempj  della  riuscita  di  que¬ 
sto  processo.  Nel  i63o  ,  Ledrau  estrasse  ad  una  donna  una 
pietra  che  pesava  duecento  quaranta  grammi  ,  una  faccia 
della  quale,  lunga  ottantuno  millimetri  e  larga  sessantotto, 
aveva  dell1  adesione  con  la  porzione  della  vescica  che  posa 
sul  retto.  Questa  adesione  era  stala  prodotta  dalle  inegua* 
glianze  della  pietra ,  le  quali  ,  avendo  escoriato  la  vescica, 
determinarono  la  formazione  delle  carni  lungose  che  pene¬ 
trarono  nella  sostanza  della  pietra.  Questo  corpo  estraneo 
ne  aveva  portate  seco  :  l1  adesione  cede  facilmente  ,  e  fu 
conosciuta  esaminando  la  pietra*  Dieci  giorni  dopo  si  siac- 
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o  a  remo  dalla  vescica  delle  porzioni  di  membrane  spesse  che 
erano  esfoliazioni  della  medesima.  Questa  pietra  è  incisa 
nel  trattato  delle  operazioni  dell’  autore. 

Ledran  dice  di  avere  eslrat  lo  di  poi  simili  pietre,  ma 
aderenti  per  minore  superficie.  Riferisce  quindi  un’  operazio¬ 
ne  di  Maréchal  che,  uel  1715,  in  sua  presenza  estrasse 
con  le  tanaglie  una  pietra  in  forma  di  zucca,  con  un  fun¬ 
go  che  l’abbracciava  nella  sua  parte  stretta. 

Finalmente  questo  pratico  è  riuscito  a  distrigare  una  pie¬ 
tra  cistica  per  mezzo  di  iniezioni  fatte  con  una  cannula 
lasciata  fissa  nella  vescica  per  quasi  sei  settimane.  La  po¬ 
sizione  di  questa  pietra  gli  aveva  fatto  presumere  che  fos¬ 
se  impegnata  all’estremità  dell’ uretra:  egli  la  scuoteva  di 
tanto  in  tanto  con  le  tanaglie  :  finalmente  cadde  nella  ve¬ 
scica  ,  donde  fu  facile  estrarla.  La  sua  forma  era  simile  a 
quella  di  un  piccolo  celriuolo  ,  ed  era  stala  trattenuta  dal¬ 
la  sua  estremità  più  grande  ,  che  non  potè  uscire  dal- 
1’ uretra  se  non  quando  le  parti  furono  rilassale,  e  forse 
ancora  quando  le  scosse  ripetute  date  alla  pietra  vi  ebbe¬ 
ro  richiamalo  una  suppurazione  che  le  dispose  a  cedere.  Il 
successo  di  Ledran  è  tanto  più  lusinghiero,  in  quanto  che 
aveva  meglio  conosciuto  le  circostanze  della  malattia  ,  e 
che  non  ha  fatto  correre  verun  pericolo  all’ ammalalo. Que¬ 
sto  caso  ,  che  deve  essere  mollo  raro  ,  è  forse  il  solo  do¬ 
ve  possa  permettersi  l’estrazione  delle  pietre  cistiche:  in 
tutti  gli  altri  casi  non  vi  è  da  sperar  nulla,  e,  se  s’incon¬ 
trassero  delle  pietre  di  questa  specie  ,  sarebbe  maggior  pru¬ 
denza  il  lasciarle  ,  e  permettere  che  la  ferita  si  richiudes¬ 
se  ,  piuttosto  che  esporre  l’infermo  ad  una  perdita  quasi 
sicura,  ostinandosi  ad  estrarle. 

(  D  esault  adottò  il  processo  di  Garengeot,  ma  l’ese- 
gùi  per  mezzo  del  suo  cistitomo.  Dopo  aver  riconosciuto 
col  dito  portato  nella  vescica  la  parte  della  pietra  che  si 
trova  scoperta  in  questo  viscere,  s’impegna  il  taglia-bri¬ 
glie  sotto  quella  specie  di  cercine  che  forma  la  ripiegatu¬ 
ra  membranosa  che  ricopre  il  calcolo  ,  e  si  taglia  questa 
ripiegatura  ,  mandando  avanti  nella  guaina  la  lama  dello 
strumento.  Se  questo  cercine  non  fosse  rilevalo  a  suffici¬ 
enza  ,  o  non  potesse  impegnarsi  nell’  incavo  del  taglia-bri¬ 
glie,  non  vi  sarebbe  alcuno  inconveniente  a  porre  quest’in¬ 
cavo  sul  tumore  che  forma  la  pietra,  o  tagliare  in  questo 
luogo  1’  involucro  che  ve  la  fissa.  S’ ingrandisce  a  volontà 
l’incisione  ,  ponendo  più  avanti  1’ incavo  della  guaina  e  ri¬ 
petendo  l’azione  della  lama.  Non  c  sempre  necessario  da¬ 
re  a  questa  incisione  un’estensione  proporzionala  al  volu- 
Sabaher  Toni.  VII.  1 
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-  me  del  calcolo.  Basta  spesso  lo  sbrigliare  di  poche  linee 
la  ripiegatura  membranosa  che  abbraccia  la  parte  della 
pietra  coi  rispondente  alla  vescica,  per  distrigare  facilmen¬ 
te  il  corpo  estraneo  ,  qualunque  sia  la  sua  lunghezza.  Al¬ 
tronde  si  fa  uso  del  dito,  del  bottone,  o  delle  laniglieper 
fare  uscire  dalla  sua  nicchia  la  pietra,  la  quale  dipoi  si 
estrae  secondo  le  regole  prescritte  pei  calcoli  della  vesci¬ 
ca.  Questo  processo  è  incontestabilmente  uno  dei  più  sem¬ 
plici  e  de1  più  sicuri,  di  cui  possa  farsi  uso.  Nulladimeno  , 
quando  la  pietra  è  accessibile  al  dito  portato  nella  vesci¬ 
ca  ,  e  che  si  possono  riconoscere  tutte  le  parti  del  suo  in¬ 
volucro  ,  un  bistori  bottonato,  fatto  scorrere  su  questo  di¬ 
to  ,  basta  per  ingrandire  facilmente  1' apertura  della  cisti, 
o  per  inciderla  con  sicurezza  sul  corpo  estraneo.  Il  cislito- 
mo  di  Desault  è  quasi  obliato  e  rigettato  nella  pratica  ). 

Terminala  l’operazione,  resta  solamente  a  medicare 
.l’infermo,  Bisogna  cominciare  da  scioglierlo  e  portarlo  in 
un  letto  con  le  lenzuola,  ove  si  lascia  per  qualche  tempo 
senza  metter  nulla  su  la  ferita  ,  per  darle  il  tempo  di  sgor¬ 
garsi.  Forse  sarebbe  miglior  cosa  il  non  applicarvi  nulla 
per  tutto  il  tempo  della  cura  ,  e  contentarsi  di  fomentare 
di  tanto  in  tanto  il  perineo  con  una  decozione  emolliente 
e  risolvente  ,  per  impedire  1’  impressione  delle  orine,  dalle 
quali  è  continuamente  bagnata  nei  primi  giorni  •,  ma  T  uso 
vuole  che  vi  si  ponga  un  piumacciolo  ,  delle  compresse  , 
una  fasciatura  a  doppio  T  ,  e  specialmente  un  sospensorio 
allo  scroto  ,  che  è  estremamente  necessario  per  impedire 
che  scendano  troppo  a  basso,  e  per  prevenire  gl’ingorgamen¬ 
ti  ,  che  vi  si  sogliono  fare.  Queste  medicature  debbono  es¬ 
sere  spesso  rinnovate  ,  e  continuale  fino  a  che  la  guarigio¬ 
ne  sia  completa  ;  il  che  non  ha  luogo  prima  della  fine 
dell’ottava  settimana. 

Di  alcuni  processi  relativi  all'  operazione 
lateralizzata. 

a.  Processo  di  Ledran.  Dopo  aver  disposto  l’ammalato 
ed  aver  praticato  al  perineo  una  incisione  che,  comincian¬ 
do  dirimpetto  alla  parte  inferiore  del  pube,  si  estenda  qua¬ 
ranta  millimetri  al  di  sottodi  quella  che  si  praticava  per  il 
grande  apparecchio,  e  che  interessa  l’uretra  in  tutta  questa 
estensione  fino  al  bulbo  inclusivamente  ,  bisogna  ,  secondo 
il  processo  da  Ledran  immaginato  ,  introdurre  lungo  la 
parte  membranosa  di  questo  canale  una  tenta  scanalala  di¬ 
ritta,  e  guarnita  di  una  linguetta  alla  sua  estremità,  per- 
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c  ie  possa  pm  facilmente  scorrere  nella  scanalatura  della  tei? 
ta  curva.  Quando  questa  lenta  è  giunta  nella  vescica,  si  to¬ 
glie  la  tenia  curva,  si  cerca  di  riconoscere  il  volume  della  pie- 
tra  es,  dirige  la  scanalatura  della  tenta  dritta  verso  l’ inter¬ 
vallo  che  e  fra  1  ano  e  la  tuberosità  dell’ischio  ;  dopodi  che 
tenendo  quest  .strumento  in  una  direzione  orizzontale  vi 
s.  introduce  un  b.slon  convesso  largo  quattordici  millimc- 
,  In ugo  da  cento  otlantanove  a  duecento  sedici  col 
quale  s.  taglia  la  parte  membranosa  dell’uretra,  ed  iì  col 
lo  della  vescica,  e  non  resta  altro  che  sostituire  una  la- 

coll:  ,fXr  “  biS'0,  i’  "  f‘"irel' operai  se. 

Quantunque  Ledran  non  abbia  detto  qual  direzione  con¬ 
venga  dare  alla  incisione  delle  parli  esterne,  pure  è  eviden¬ 
te  che  debbe^  scendere  obliquamente  dal  rafe  fino  al  di  den- 
tro  deUa  tuberos.ta  dell’ischio.  Per  questo  mezzo  seknpli- 
ntrr/  Cl’  S  ,nC,ld°"°  !e  Partl  che  debbono  dare  esito  Ìlla 

P  e  a  nel  lu°g°  .1  pm  favorevole  alla  sua  uscita  ,  c  si  pro¬ 
curano  luti,  i  vantaggi  dell’apparecchio  laterale  senza 
espors.  alle  emorrag.e  che  qualche  volta  ne  sono  k  con- 
s  guenza.  Il  tragitto  dell’  incisione  non  rappresenta  un  tri¬ 
angolo  scaleno  ,  come  nel  metodo  di  Cheselden  :  ma  non 

permette  meno  lo  scolo  delle  orine  e  delle  mu^osit'a  che 

ITopeTariT^sT  7°”°  ‘!allo.'cs,:i<:a-  1  P"">i  giorni 
„„  i"  S  :d,a  “6"""  Ciro  le  maniere  di  o,,e- 

re-tn  I  „  c°"w  quelle  di  Moreau  ,  di  tu¬ 
biamo  ‘  ’  “  aVïiCi"an0  3  <=<*  «■>- 

b.  Processo  di  fra  Cosimo.  Ledran  pubblicò  il  suo 
processo  nel  17^2;  fra  Cosimo  fece  conoscere  il  mio  nel  .  n/’M 
Esso  consiste  nel  tagliare  il  collo  della  vescica  di  dentro 
infuori  con  nn  istrumento  di  una  forma  particolare  chi  . 
maro  lnotomn  „„,e„sro.  Fra  Cosimo  no„Psi  ,,u,“  ò  ’ u 
venarone  d,  questo  strumento  ;  egli  conveniva  otre  era  - 
m  ie  a  bistori  erri, ano  ,  che  s,  dice  immaginato  da  Bie- 
rnuse,  uno  de.  membri  e  dei  ris.au, atori  del  Coli,., io  di 
Ch.rurg.a  di  Parigi,  e  che  lo  aveva  solamente  appropriai 

;1W  del,a  Pietra*  La  ^unghezza  del  lnotomo  na¬ 
sco  lo  e  d,  circa  venticinque  centimetri  -  è  composto  di  un 

fusto  e  d,  un  man, co.  Il  fusto  ,  leggiermente  curvo  dell 
rossezza  d.  una  penna  da  scrivere  ,  e  lungo  dodi  cocenti! 
mentri  e  mezzore  scavato,  e  forma  una  guaina  nella  crua- 
!  ®  ch,usa  u"a  ,araa  tagliente  dell'  istéssa  lunghezza  •  essa 

l  ,er.m'r,ala  al,a  sua  «‘«milk  da  una  lingueia  Tc hh’-c 
•a,  lungo  sette  millimetri.  Dallo  parte  del  manico  ,  ^ 


L’  istro- 
mento 
di  fra 
Cosimo 
somi¬ 
glia  il 
bistori 
di  Bie- 
naisc. 


2()  Della  medicina 

sto  fusto  diviene  insensibilmente  piu  grosso  ,  porta  la 
iiocellatura  di  una  grossa  leva  annessa  al  a  lama  tagliente, 
per  mezzo  della  quale  questa  lama  esce  dalla  guaina  che 
Fa  racchiude,  ed  un’altra  leva  pili  piccola,  che  .  impe¬ 
gna  nelle  intaccature  fatte  nella  parte  superiore  del  mani¬ 
co  Questo  ,  traversato  da  una  vite  annessa  al  resto  de  - 
1’  istrumento,  è  tagliato  a  sei  facce  ineguali  ,  e  gira  su  se 
stesso,  in  modo  che  la  piccola  leva  entrando  nelle  intac¬ 
cature  che  corrispondono  alle  sue  facce,  fissa  1’ .strumen¬ 
to  al  punto  che  si  vuole.  Le  facce  del  manico  piu  o  me¬ 
no  alte  permettono  alla  gran  leva  di  abbassarsi  piu  ®  meno 
e  per  conseguenza  alla  lama  tagliente  di  uscire  dalla  sua 
guaina  di  una  eguale  quantil'a.  Queste  facce  sono  nume, 
rate  5  n  q,  11,  i3  e  i5.  Cosi  si  può  fare  al  collo  della 
vescica’ un’ incisione  ohe  abbia  una  di  queste  se.  dimensio¬ 
ni,  e  che  abbia  da  otto  fino  a  quindici  millimetri  di  pio- 

fondita.^  gCTvirg.  dj  quesp  istrumen'o  ,  si  colloca  e  si  fer¬ 
ma  l’ammalato  come  in  tutte  le  altre  maniere  di  eseguire 
l’apparecchio  laterale;  e  dopo  avere  intromesso  una  en 
scanalata  nella  vescica  ,  si  fa  al  perineo  una  incisione  o  - 
aua  che  apra  gl’integumenti  dal  rafe  fino  al  di  dentro  della 
tuberosi'»  dell'ischio,  e  s'iucide  il  canale  dell’ uretra  Bcl« 
lunghezza  di  quattordici  millimetri  ,  dal  lato  del  8 
supcriore  della  ferita.  Il  bislori  ,  che  ha  servito  a  questa 
parte  dell’operazione,  deve  rimanere  impegnato  nella  s 

Salatura  della  tenta,  per  servire  di  guida  alla  lmgueU. 
del  litotomo  nascosto,  che  è  stalo  disposto  m  un  modo 
convenevole  alla  presunta  grandezza  de  a  pietà, 
chirurgo  vi  fa  passare.  Quando  essa  vi  e  giunta  toglie 
il  bistori  ,  e  prendendo  il  manico  della  tenta  con 
stra  ,  la  tira  un  poco  a  se  ,  mentre  spinge  il  htotomo _  hno 
nella  vescica  ,  tenendo  il  manico  di  questo  strumento  tanto 
basso  quanto  può.  Libera  e  toglie  la  lenta  ,  °P°  1  ’ 

cercando  tuttavia  di  riconoscere  la  pietra  col  llis  " 

tomo,  vede  se  non  si  è  ingannato  sul  suo  vo  u 
grado  d.  apertura  clic  lia  dato  allo  strumento,  be  questo 
strumento  è  ben  disposto  ,  porla  il  fusto  sotto  a  vo 
pube,  da  al  manico  la  posizione  che  deve  avere,  p  1 
taglio  delle  parli  interne  sia  parallelo  a  que  o  cg 
Bumenll,  abbassa  la  leva  annessa  alla  ^‘a 
a  se  1’ istrumento  aperto  in  una  direzione  P  ,  . 

orizzontale,  fino  a  che  giudica  dalla  lunghezza 
dalla  ferita  ,  e  dalla  mancanza  di  resistenza  che  pi  ova 
che  è  tagliata  la  prostata  ed  il  collo  della  vescica,  dop 
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die  finisce  Hi  tirarlo  fuori  ,  abbassando  il  pugno,  per  non 
dare  troppa  profondità  all'incisione  dell’adipe,  vicino  al 
retto.  Fatto  ciò  non  rimane  altro  che  introdurre  nella  fe¬ 
rita  una  tanaglia  dilatatrice  o  un  bottone  sul  quale  s’intro¬ 
ducono  le  tanaglie  ,  o  fare  scorrere  1’  islru mento  su  l’indi¬ 
ce  della  sinistra  e  procedere  a  cercare  ed  estrarre  la  pietra. 

Il  processo  di  fra  Cosimo  ha  tutti  i  vantaggi  dell’ap-  Vaufag- 
parecchio  lateralizzato  ,  ai  quali  aggiunge  quello  di  essere  81 
più  facile  del  metodo  di  Cheselden,  e  del  più  gran  numero  processo 
degli  altri  processi  immaginati  dopo  ,  d’  incidere  il  collo1 
della  vescica  nettamente,  e  di  dare  al  taglio  delle  parli 
interne  dimensioni  più  estese  ,  e  che  permettano  di  fare 
l’estrazione  della  pietra  senza  cagionare  guasto.  Fra  Cosi¬ 
mo  si  lusingava  senza  dubbio  di  essere  il  primo  che  avesse 
consiglialo  di  collocare  l’ammalalo  in  una  situazione  oriz¬ 
zontale,  perchè  si  è  molto  esteso  su  l’utilità  di  questa 
situazione.  Faceva  delle  medicature  molto  semplici  ,  nel 
che  era  stato  prevenuto  da  fra  Giacomo  e  dagli  altri.  Fi¬ 
nalmente  credeva  che  1’  incisione  della  vescica  avesse  una 
estensione  fissa  e  determinala  dal  grado  di  apertura  del  suo 
strumento  ,  e  che  questa  incisione  potesse  senza  pericolo 
esser  grande  quanto  poteva  richiederlo  il  volume  della  pie¬ 
tra.  L’  esperienza  ha  fallo  vedere  che  s’ingannava  sul  primo 
punto  ,  e  che  spesso  il  collo  della  vescica  era  taglialo  meno 
profondamente  in  quelli  ,  su  i  quali  si  era  servito  di  que¬ 
sto  strumento  aperto,  per  esempio,  al  numero  tredici  o 
quindici  ,  che  in  quelli  su  i  quali  l’a.veva  adoperalo  ai  nu¬ 
meri  cinque  e  sette  5  il  che  deve  cfletiivamente  accadere 
secondo  il  grado  di  costrizione  del  collo  della  vescica.  Se 
questa  parte  ha  molta  energia,  e  non  si  lascia  dilatare  che 
difficilmente  ,  dall’ allontanamento  della  lama  tagliente  con 
la  guaina  che  la  rinchiude  ,  sarà  tagliata  più  avanti  ,  ciré 
se  è  floscia  e  senza  azione.  In  riguardo  alla  facilita  di  fare 
l’ incisione  proporzionala  al  volume  della  pietra  ,  essa  po¬ 
trebbe  essere  pericolosa  andando  troppo  oltre  ,  perchè  la 
sezione  interessando  tutta  la  grossezza  della  prostata,  e  por¬ 
tandosi  fino  su  la  parte  membranosa  della  vescica,  si  cor¬ 
rerebbe  rischio  di  tagliare  alcune  parli  che  importa  rispar¬ 
miare.  Altronde  ciò  è  necessario  ,  poiché  quando  il  collo 
della  vescica  e  la  prostata  è  stata  incisa  ad  una  mediocre 
profondità  ,  queste  parli  si  dilatano  poi  quanto  è  necessa¬ 
rio  per  l’uscita  delle  pietre,  l’estrazione  delle  quali  è 
possibile. 

Al  processo  di  fra  Cosimo  è  stato  rimproverato  ,  più  Itimpro- 
che  alle  altre  maniere  di  eseguire  l’apparecchio  lateralizza- veri  fatti 
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al  prò  to  ,  di  esporre  alla  in  librazione  ed  all’  infiammazione  can- 
oesso  Hi  crenosa  dello  scroio  •  accidente  che  si  potrebbe  scansare 
fi'.'  facendo  la  sezione  più  abbasso  di  quel  che  egli  raccoman- 
muio.  jaya  gj  'e  ddio  che  l'estensione  del  taglio  fatto  al  collo 
della  vescica  poteva  variare  ,  secondo  che  il  manico  del- 
1’  istrumento  era  tenuto  più  sopra  o  più  sotto,  ma  ciò  non 
avverta  se  si  operi  secondo  le  regole  prescritte.  Si  è  ag¬ 
giunto  che  questa  operazione  qualche  volta  espone  ad  emor¬ 
ragie  interne  che  non  si  possono  fermare  ,  perchè  dipen¬ 
dono  dalla  sezione  della  membrana  interna  della  vescica  al 
di  la  del  suo  collo.  Bisogna  confessare  che  questo  incon¬ 
veniente  può  spesso  aver  luogo  quando  si  alzi  la  mano  che 
tiene  1’  istrumento,  perchè  la  sua  lama  discende  a  pro¬ 
porzione,  ma  questo  è  un  vizio  piuttosto  dell’operatore 
che  dell’  operazione  5  egli  è  anzi  quasi  impossibile  ad  evi¬ 
tarsi  se  la  vescica  si  contrae  con  forza  al  momento  in  cu1 
il  litotomo  deve  uscirne  ,  ed  è  un  male  tanto  più  grande» 
in  quantochè  non  vi  è  nulla  da  opporvi:  potrebbero  fars1 
solamente  delle  iniezioni  astringenti,  le  quali,  se  avessero 
energia  bastante  per  opporsi  allo  scolo  del  sangue,  often- 
derebbero  le  pareti  della  vescica.  Uno  degl’  inconvenienti 
del  processo  di  fra  Cosimo  è  1’  emorragia  dipendente  dal¬ 
l’apertura  delle  arterie  trasversali  del  perineo.  Ciò  è  sta¬ 
to  rimproverato  egualmente  al  metodo  di  Cheselden  ;  e 
poche  maniere  di  eseguire  1’  apparecchio  lateralizzato  ne 
sono  esenti.  Pure  forse  ciò  accadera  meno  spesso,  se  si  ha 
l’avvertenza  di  abbassare  il  manico  dell’  istrumento  all’istan¬ 
te  che  si  è  sicuro  che  è  terminato  il  taglio  della  prostata 
e  della  vescica  ,  secondo  il  consiglio  che  ne  ho  dato  ,  in 
seguito  delle  mie  particolari  osservazioni. 

Corre-  Cacquè  ,  abile  chirurgo  di  Beims  ,  propose  ,  per  rea¬ 
zioni  di  dere  il  processo  di  fra  Cosimo  più  sicuro  ,  di  fare  ottuso 
Cacque.  jj  lag]j0  de]  Jitolomo  nascosto  alla  sua  estremila  ,  per  la 
lunghezza  di  quattordici  millimetri  ,  di  ritirare  a  se  que¬ 
st’  isti u mento  prima  di  abbassarne  la  lamina  mediante  la 
sua  leva  ,  in  modo  che  non  si  trovi  impegnata  di  più  di 
ventisette  millimetri  nella  vescica.  Secondo  le  correzioni 
di  cui  si  traita  ,  questa  lama  deve  avere  ben  poca  azio¬ 
ne  ,  poiché  non  le  restano  più  di  ventisette  millimetri  di 
taglio.  In  conseguenza  il  collo  della  vescica  non  può  esse¬ 
re  taglialo  profondamente  ,  qualunque  allontanamento  si 
dia  alla*  lama  del  litotomo  Altri  hanno  immaginato  di  ar¬ 
mare  quest’  istromento  di  una  tanaglia  dilatatrice  simile  a 
quella  che  porta  il  litotomo  di  Thomas  ,  il  che  impedi¬ 
sce  che  1’  azione  ,  mercè  la  quale  si  deve  appoggiare  il 
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fusto  dell’ istrumento  sotto  la  volta  del  pube,  non  ferisca 
la  parete  dell'  uretra  ,  su  la  quale  esso  appoggia  ,  e  dia 
più  facilita  per  1’  introduzione  degli  strumenti  che  debbo¬ 
no  succedere  al  litotomo. 

c.  Processo  di  Moreau.  Quest’  abile  chirurgo  si  ser¬ 
viva  di  un  lilotomo  ,  la  cui  lama  chiusa  in  una  custodia 
di  tartaruga  ,  come  quelli  che  si  adoperavano  altre  volle 
nel  grande  apparecchio  ,  è  lunga  novantaciuque  millime¬ 
tri  ,  tagliente  su  i  due  lati  ,  stretta  ,  e  per  conseguenza 
mollo  acuta.  Quest’ istrumento  è  aperto,  e  fissato  da  una 
strisciola  di  tela  che  ne  lascia  scoperta  un’  estensione  di 
soli  ventisette  o  trentaquattro  millimetri.  L’  ammalato  è 
posto  su  1’  estremità  di  una  tavola  ,  fermato  con  legature 
e  tenuto  dagli  aiutanti,  come  nel  processo  di  fra  Cosimo, 
e  di  quelli  che  lo  han  preceduto.  La  lenta  introdotta  nel¬ 
la  vescica  è  inclinata  in  modo,  che  la  sua  convessità  fac¬ 
cia  prominenza  dal  lato  sinistro  del  perineo.  Lo  scroto  è 
rialzalo  da  un  aiutante  ,  il  quale  vi  passa  la  sinistra  di 
sotto.  Il  chirurgo,  inginocchiato  ,  e  tenendo  egli  stesso  ii 
manico  della  tenta,  fa  col  suo  istrumento  ,  che  tiene  co¬ 
me  una  penna  da  scrivere,  un'  incisione  obliqua  agl’ in¬ 
tegumenti  ;  fatto  ciò  ,  con  l’indice  della  destra  portato 
nella  ferita  ,  cerca  di  assicurarsi  della  posizione  della 
scanalatura  della  tenta  ,  nella  quale  immerge  la  punta 
del  suo  litotomo.  Quando  essa  vi  è  introdotta  la  fa  sdruc¬ 
ciolare  nella  vescica  ,  tirando  un  poco  a  se  la  piastra 
della  tenta.  Fino  allora  aveva  tenuto  il  manico  del  litolo- 
mo  molto  basso  ,  affinchè  la  sua  punta  non  si  allontanas¬ 
se  dalla  scanalatura  che  gli  serve  di  guida  ;  ma  quan¬ 
do  è  giunto  alla  estremità  di  questa  scanalatura  ,  lo  rial¬ 
za  in  modo  che  la  punta  dell’  istrumento  si  allontani  dal 
becco  della  tenta,  facendo  con  lui  un’angolo  più  o  me¬ 
no  aperto  ,  secondo  1’  estensione  e  la  profondità  della  in¬ 
cisione  che  si  propone  di  fare  alla  prostata.  Si  gira  la 
sua  lama  obliquamente  in  basso  ed  in  fuori ,  verso  la  tu¬ 
berosità  dell’  ischio  ,  e  si  ritira  tagliando  la  prostata  ed  il 
collo  della  vescica.  Quando  la  mancanza/  di  resistenza  ,  e 
la  quantità  di  cui  si  è  ritirato  il  lilotomo  indicano  che 
qu^sl’ ostacolo  si  è  superato,  si  abbassa  il  manico  dell’ is¬ 
trumento  ,  la  cui  purità  s’  inalza  e  si  ravvicina  alla  tenta, 
e  si  termina  1’  operazione  tirandolo  fuori  in  quest’  ultima 
posizione.  Il  resto  si  fa  come  negli  altri  metodi. 

Lo  scopo  che  si  proponeva  Moreau  ,  era  di  tagliare  T 
prolondamente  la  prostata  ed  il  collo  della  vescica  ,  senza  ,j„c. 
interessare  le  arterie  trasversali  del  perineo,  la  sezione  su  ope- 
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1  azione  e  (j€|]e  rj u u  1  i  è  quasi  indispensabile  nel  metodo  di  Cheselden 
1  sarc  le  e  nt'^  processo  di  fra  Cosimo.  Perciò  voleva  che  si  faces- 
arterie  *se  l’incisione  in  modo  da  dare  al  tragiito  della  ferita  la 
Iras  ver- forma  di  un  doppio  triangolo  ,  l’ interno  de1  quali  avesse  la 
sali  del  sua  base  al  collo  della  vescica,  e  1’ altro  esterno  avesse  la 
il  i  j"it  sua  a^a  fei'ita  degl’ integumenti.  Questi  due  triangoli  s’ in- 
to  del-  contrano  con  le  loro  sommila  in  mezzo  all’intervallo  che  si 
1’  inci-  trova  Ira  il  perineo  ed  il  collo  della  vescica.  Se,  dopo  avere  al- 
sione  zato  il  manico  del  litotomo,  si  ritirasse  a  se  nella  rnedesimajpo- 
l^'jC  ^.ve_  sizione,  il  tragitto  della  incisione  ne  rappresenterebbe  un  solo, 
ina  di  lui  e  l’a<^^Pe  "vicino  al  collo  della  vescica  ed  al  retto,  come  quello 
doppio  c^ie  occupa  il  perineo  ,  rimarrebbe  tagliato  tanto  piu  profon- 
triango-  damenle  ,  quanto  piu  fosse  aperto  1’  angolo  formato  dalla  la- 
io,  le  cui  ma  di  questo  strumento  e  dal  becco  della  tenta  :  ma  ,  abbas- 
so nirmta  sanJ0  j|  manico  del  lilotomo,  per  ricondurre  la  lama  ver- 
trino"  so  cannu^a  della  lenta  ,  subito  che  la  prostata  ed  il 
collo  della  vescica  è  tagliato,  non  solo  si  descrive  il  dop¬ 
pio  triangolo  di  cui  ho  parlato,  ma  non  si  tocca  nè  1’  adi¬ 
pe  nè  i  vasi  che  lo  attraversano.  Si  potrebbe  obiettare  che 
questo  adipe  debba  fare  ostacolo  all’ introduzione  ed  estra¬ 
zione  degli  strumenti  ,  e  soprattutto  allo  scolo  delie  ori¬ 
ne  ,  e  delle  materie  arenose  e  purulenti  ,  conseguenze 
dell’  operazione.  Moreau  pensava  che  si  dovesse  appassire, 
mercè  i  diversi  processi  che  esige  la  ricerca  e  1’  estrazio¬ 
ne  della  pietra,  e  che  la  loro  conservazione  mette  in  sal¬ 
vo  dall’emorragia,  senza  esporre  a  veruno  inconveniente. 
Quel  che  è  certo  si  è.  che  egli  ha  ottenuto  numerosi  suc¬ 
cessi  dal  suo  processo  ,  come  pure  quelli  che  sono  stati 
Questo  istr uiLì  da  lui.  Il  solo  rimprovero  che  si  possa  fare  alla 
^"'■°difli°  sua  man'era  di  operare  è  che  essa  è  più  difficile  delle  al- 
cile.  tre,  e  c^le  es'8e  che  v>  si  abbia  mollo  esercizio.  Ma  que¬ 
sto  rimprovero  è  ben  leggiero  in  paragone  degl’  inestimabi¬ 
li  vantaggi  che  presenta.  La  forma  dell’ istrumeuto  di  Mo¬ 
reau  ,  ed  i  moti  combinali  clic  gli  fa  fare  ,  pare  che  rav- 
farc  clic  v*c'n>no  il  suo  processo  al  metodo  di  Rau  ,  più  di  alcu- 
6i  avvi- n0  altro  di  quelli  che  sono  conosciuti, 
cini  al  d.  Processo  di  Fouteau.  Per  fare  l’ incisione  della  pro- 
mctoclo  stata  e  del  collo  della  vescica,  con  tutta  la  possibile  preci¬ 
di  ftau.  sjone,  Pouteau  aveva  altre  volte  immaginato  di  adoperare 
dei  litotomi  di  larghezza  diversa,  che  dovevano  esser  con¬ 
dotti  da  una  tenta  scanalata  diritta,  guarnita  di  una  linguetta 
simile  a  quella  del  conduttore  maschio  o  della  tanaglia  dila¬ 
tatrice  ad  una  delle  sue  estremila,  ed  all’altra  di  due  gemelle, 
fra  le  quali  doveva  essere  introdotto  il  litotomo.  Questa  tenta 
era  inoltre  sormontata  da  un  livello  per  indicare  la  posi- 
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ìione  che  se  le  doveva  dare,  perchè  la  sua  scanalatura  guar¬ 
dasse  obbliquameute  in  fuori  ed  in  basso.  Quest’  islrutnenli 
gli  sono  senza  dubbio  sembrati  troppo  complicali  e  di  un 
uso  troppo  difficile  ,  poiché  non  li  ha  descritti  nelle  sue 
Miscellanee  di  Chirurgia  ,  stampale  nel  1760  ,  e  non  ne 
ha  parlato  nelle  sue  opere  postume,  pubblicate  nel  iy83. 
Quelli  che  ha  loro  sostituiti  sono  più  semplici  :  consisto¬ 
no  in  una  lenta  scanalata  ordinaria  ,  il  di  cui  manico  ,  me¬ 
no  lungo  degli  altri ,  termina  in  un  anello,  ed  in  una  spe¬ 
cie  di  coltello  fissato  sopra  un  manico  solido,  e  che  poco 
differisce  da  quello  di  Cheselden. 

L’  ammalato  essendo  posto  e  tenuto  fermo,  e  la  ten¬ 
ia  introdotta  nella  vescica,  Pouteau  teneva  egli  stesso  que¬ 
sto  strumento,  passando  il  dito  mignolo  della  destra  nel- 
P  anello  che  lo  termina  ,  per  avere  la  facilita  di  alzare  lo 
scroto,  e  tendere  gl’ integumenti  del  perineo  con  le  altre 
dita  di  questa  mano.  Essendo  il  tutto  cosi  disposto,  pren¬ 
deva  il  litotomo  con  la  destra  ed  incideva  gl’  integumenti 
del  perineo  fra  1’  ano  e  la  tuberosità  dell’  ischio  5  poi  , 
dopo  essersi  assicuralo  che  la  scanalatura  della  tenta  era 
posta  dirimpetto  all’incisione,  riprendeva  il  litotomo,  sul 
quale  posava  l’indice,  in  modo  che  l’ estremità  di  questo 
dito  oltrepassasse  la  punta  dell’  istromento,  per  sentire  la 
prominenza  della  tenta  ;  ritirava  questo  dito  su  la  costola 
del  litotomo,  per  ispingerne  la  punta  nella  scanalatura  del¬ 
la  tenta,  e  la  faceva  penetrare  fino  nella  vescica.  L’ inci¬ 
sione,  cominciando  dalla  parte  inferiore  del  bulbo  dell’ ure¬ 
tra,  tagliava  la  porzione  membranosa  di  questo  canale,  e 
la  più  gran  parte  della  grossezza  della  prostata.  L’  intro¬ 
duzione  del  becco  della  tanaglia  dilatatrice  nella  scanala¬ 
tura  della  tenta  si  faceva  come  quella  della  punta  del  li¬ 
totomo  :  le  tanaglie  erano  introdotte  con  lentezza  per  non 
violentare  nulla  ,  ed  il  resto  si  praticava  come  negli  altri 
metodi  dell’ operazione  della  pietra. 

Questo  processo  di  Pouteau  ,  simile  in  apparenza  a 
quello  di  Cheselden  ,  ne  differisce  essenzialmente  ,  perchè 
il  litotomo  introdotto  nella  vescica  non  essendone  ritirato 
obliquamente  in  fuori  ed  in  basso,  1’  adipe  adiacente  ed  i 
vasi  che  rinchiude  non  sono  toccali.  L’incisione  delle  par¬ 
ti  interne  ha  quella  estensione  che  risulta  dalla  larghezza 
maggiore  o  minore  dell’ islrumento  5  ed  il  suo  tragitto,  in¬ 
vece  di  aver  la  forma  di  un  triangolo  ,  ha  quella  di  un 
imbuto  ,  la  cui  apertura  è  slargata  ed  il  becco  allungato. 
Se  questo  processo  potesse  paragonarsi  ad  un  altro,  par¬ 
rebbe  avere  più  analogia  con  quelli  di  Ledrau  e  di  Mo- 
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reati.  Come  quest’ultimo,  ha  ottenuto  numerosi  successi, 
confessali  ancora  dall’ autore  di  una  critica  amara  pubbli¬ 
cata  nel  1761  ,  col  titolo  d’avviso  di  un  servitore  di  Escu- 
lapio,  su  le  Miscellanee  di  Chirurgia  del  Signor  Pouteau, 
agli  abitanti  di  Lione. 

e.  Processo  di  Le- Cai.  Questo  abile  chirurgo  esegui¬ 
va  1’  operazione  della  pietra  con  istrumcnti  che  gli  erano 
particolari  5  ai  quali  dava  il  nome  di  uretrolonio  ,  di  ci¬ 
stitomo ,  e  di  dilatatore  cistitomo.  Il  primo  ,  molto  simi¬ 
le  al  lilotomo  usalo  per  il  grande  apparecchio  ,  ne  diffe¬ 
riva  perchè  la  lama  di  questo  strumento,  fissata  sul  suo 
manico,  aveva  alla  sua  parte  media  e  dritta  una  scanala¬ 
tura  abbastanza  profonda,  che  si  stendeva  su  tutta  la  sua 
lunghezza.  La  lama  del  cistitomo  ,  egualmente  fissa  sul 
suo  manico  e  tagliente  dai  due  lati  ,  era  più  lunga  ,  più 
stretta  ,  e  leggiermente  curva.  Le-Cat  ne  adoperava  di 
due-  specie  ,  una  tagliente  per  tutta  la  sua  lunghezza  , 
1’  altra  ,  la  di  cui  lama  era  lunga  quarantaquattro  milli¬ 
metri  solamente  ,  era  portata  sopra  un  fusto  allungato.  Il 
dilatatore  cistilomo  ,  al  quale  dava  la  preferenza  ,  aveva 
la  forma  di  una  tanaglia  dilatatrice  ordinaria  ,  nella  gros¬ 
sezza  del  quale  vi  era  una  lama  tagliente  che  poteva  uscir¬ 
ne  ed  entrarvi  mediante  un  meccanismo  molto  semplice  , 
facendo,  quando  si  apriva,  un  angolo  più  o  meno  acuto 
con  P  estremità  di  quest’  istrumento.  Per  lo  più  ,  Le-Cat 
si  serviva  di  un  dilatatore  cistitomo  fatto  di  un  sol  pezzo  5 
ma  ne  aveva  di  quelli  spezzati,  come  quelli  di  Foubert, 
e  che  potevano  servire  nel  tempo  stesso  di  litolomo  ,  di 
conduttore  e  di  dilatatore.  Finalmente  la  tenta  scanalata 
di  cui  si  serviva  finiva  in  una  piastra  più  lunga  delle  al¬ 
tre,  per  potere  esser  tenuta  più  solidamente ,  e  la  curva¬ 
tura  era  più  bassa  del  solilo. 

Situato  1’  ammalato  e  tenuto  fermo  come  è  l’uso,  e 
introdotta  la  tenta  nella  vescica  ,  Le-Cat  inclinava  il  ma¬ 
nico  di  quest’ istrumento  verso  l’inguine  destro  dell’infer¬ 
mo,  e  lo  dava  a  tenere  ad  uno  aiutante.  Dipoi  faceva  col 
suo  uretrolomo  una  incisione  obliqua  agl’  integumenti ,  da 
un  pollice  al  di  sopra  dell’  ano  fino  al  basso  e  al  di  deu- 
tro  della  tuberosità  dell’  ischio  sinistro  ,  tagliava  1’  uretra 
nella  sua  parte  membranosa  ,  e  ,  riportando  1’  istrumento 
all’  angolo  superiore  della  ferita  ,  faceva  scorrere  il  cisti- 
tomo  o  il  dilatatore  cistotomo  lungo  la  sua  scanalatura  , 
finche  1’  uno  o  1’ altre  fosse  in  quella  della  tenta.  Allora 
toglieva  1’  u retrotomo  ,  e  dopo  aver  preso  con  la  sua  si¬ 
nistra  il  manico  della  tenta  e  la  mano  dell’  aiutante  inoa- 
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ricato  cìi  tenerla  ,  rialzava  questo  strumento  verso  il  pu¬ 
be  per  allontanarlo  dal  retto,  e  portava  il  cislitomo  o  il 
dilatatore  cistitomo  nella  vescica,  dove  erano  fermati  dal- 
l1  estremila  della  scanalatura  della  tenta.  La  parte  mem¬ 
branosa  dell’  uretra  e  la  prostata  essendo  incise  ,  rialzava 
il  manico  della  tenta,  riportava  l’ istrumeuto  tagliente  ver¬ 
so  l’augolo  superiore  della  vescica,  prendeva  il  cistitomo 
con  la  sinistra  per  fare  passare  il  becco  di  una  tanaglia 
dilatatrice  ordinaria  lungo  la  sua  scanalatura  lino  a  quel¬ 
la  della  tenta  ,  toglieva  il  cistitomo  ,  portava  la  tanaglia 
dilatatrice  nella  vescica  ,  faceva  ritirare  la  tenta  dall1  aiu¬ 
tante  che  era  incaricato  di  tenerla  ,  e  terminava  l1  opera¬ 
zione  come  nelle  altre  maniere  di  operare.  Quando  ado¬ 
perava  il  dilatatore  cistitomo,  faceva  levare  la  tenta  quan¬ 
do  quest1  istrumento  era  nella  vescica,  metteva  la  sua  la¬ 
ma  tagliente  in  riposo,  e  poi  se  ne  serviva  come  avrebbe 
fatto  di  qualunque  altra  tanaglia  dilatatrice. 

Il  risultamento  del  processo  che  ho  descritto  si  avvi-  Questo 
cina  molto  a  quelli  di  Ledran  e  di  Pouleau.  Non  da-,  nè 
un  solo  triangolo  ,  come  il  metodo  di  Cheselden  ,  nè  un  cina 
doppio  triangolo  ,  come  il  metodo  di  Moreau  ,  ma  una  molto  a 
specie  d1  imbuto  allungato  ,  la  cui  apertura  è  al  perineo  ,  quelli 
ed  il  becco  al  collo  della  vescica.  Questa  maniera  di  ope- 
rare  ha  tutti  i  vantaggi  dell’apparecchio  lateralizzato,  sen-  pou_ 
za  esporre  all’emorragia  che  l’apertura  delle  arterie  prò-  teau. 
fonde  del  perineo  richiama  qualche  volta  in  seguito  di 
questa  operazione.  Perciò  Le-Cal  otteneva  numerosi  suc¬ 
cessi.  Essa  non  è  più  praticata  se  non  da  qualcheduno 
de’  suoi  alunni. 

f.  Processo  di  Hauìdns.  Questo  chirurgo  inglese  ha  È  andato 
giudicato  che  si  renderebbe  l’operazione  della  pietra  moi-  hi  disu- 
to  più  semplice  se  si  eseguisse  con  un  minor  numero  di  so- 
strumenti.  In  conseguenza  ha  fatto  costruire  delle  tanaglie  gua  tana 
dilatatrici,  1’  orlo  retto  delle  quali  presenta  un  tagliente  su  gna  ac¬ 
quasi  tutta  la  sua  lunghezza  ,  e  che  fa  1’  uffizio  di  litoio-  tatrice 
mo  e  di  tanaglia  dilatatrice  ordinaria.  Ve  ne  sono  di  di-  taglien- 
verse  dimensioni  per  gli  individui  di  varia  età.  La  manie-  tc' 
ra  di  servirsene  è  la  seguente. 

Situato  e  tenuto  fermo  l’ammalato  come  in  ogni  al-  Maniera 
tra  maniera  di  operare  ,  s'  introduce  una  tenta  scanalala  di  scr- 
nella  vescica,  mediante  la  quale  s’ incidono  gli  integumen- virscne, 
ti  del  perineo,  dopo  di  che  si  taglia  1’  uretra  al  di  là  del 
suo  bulbo  per  l’estensione  di  circa  quattordici  millimetri. 
Ricondotto  il  bistori  verso  l’angolo  superiore  della  ferita 
il  chirurgo  lo  prende  con  la  sinistra  ,  e  con  la  destra  fa 
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penelrare  il  bec.  o  della  tanaglia  <j ilatalrice  tagliente  lino 
nella  scanalatura  della  lenta.  Quando  questo  strumento 
\i  è  giunto,  ritira  il  bisturi,  prende  il  manico  della  len¬ 
ta  che  aveva  dato  a  tenere  ad  un  aiutante  ,  e  la  raddriz¬ 
za  in  modo  che  non  penda  nè  a  destra  nè  a  sinistra.  La 
riconduce  poi  a  se  appoggiando  sul  retto  ,  perchè  la  ta¬ 
naglia  dilatatrice  penetri  dalla  parte  più  larga  dell’ angolo 
del  pube  ,  e  fa  scorrere  quest’  ultimo  strumento  fino  al- 
1’  estremità  della  tenta,  ed  in  conseguenza  fino  in  vescica, 
il  collo  della  quale  è  tagliato  lateralmente  ,  del  pari  che 
la  parte  membranosa  dell’  uretra.  Il  chirurgo  libera  allora 
e  ritira  la  tenta,  e  prendendo  il  manico  della  tanaglia  di¬ 
latatrice  con  la  sinistra  ,  se  ne  serve  per  condurre  le  ta¬ 
naglie  nella  vescica.  Infine  la  tira  fuori  nella  direzione 
secondo  la  quale  è  stata  introdotta  ,  per  timore  .di  offen¬ 
dere  le  parli  a  traverso  le  quali  è  stata  impegnata,  e  se¬ 
condo  il  solilo  termina  1’  operazione. 

Risulta-  Le  parti  interessate  in  questo  processo  sono  le  stesse 

mento.  che  jn  quello  di  Le-Cat,  e  lo  sono  presso  a  poco  nell' istes- 
so  modo  ,  se  non  che  la  parte  membranosa  dell’  uretra 
ed  il  collo  della  vescica  sono  tagliati  più  lateralmente. 
Si  potrebbe  temere  che  ,  1’  incisione  delle  parli  interne 
non  essendo  affatto  parallela  a  quelle  delle  esterne  ,  non 
si  facessero  delle  infiltrazioni  nel  tessuto  cellulare  vicino  5 
ma  1’  introduzione  e  1’  uscita  delle  tanaglie  e  della  pietra 
distendono  e  schiacciano  questo  tessuto,  come  accadde  nel 
processo  di  Moreau  ,  e  le  due  ferite  ne  fanno  una  sola. 

Corre-  Bell  pensa  che  la  tanaglia  dilatatrice  di  Haukins  non 
zione  di  è  larga  abbastanza  a  quella  delle  sue  estremila  che  deve 
incidere  l’uretra  ed  il  collo  della  vescica  ,  e  che  c  trop¬ 
po  larga  all’  altra  ,  cosi  che  le  parti  ,  il  di  cui  taglio  è 
essenziale  ,  non  sono  divise  in  una  sufficiente  estensione  , 
mentre  l’uretra  prova  una  distenzione  ^troppo  grande  dal¬ 
ia  parte  più  larga  dell’  istrumento.  E  certo  che  la  sua 
forma  conica  nuoce  molto  alla  sua  introduzione,  e  che  è 
sovente  accaduto  che  la  prostata  non  sia  incisa  a  bastante 
profondila.  La  tanaglia  dilatatrice  proposta  da  Bell  non 
deve  avere  questo  inconveniente,  poiché  taglia  solamente 
alla  sua  estremila,  dove  ha  molta  larghezza  5  ma  forse  ne 
lia  uno  contrario,  cioè  di  potere  essere  portala  più  lungi 
che  non  si  vorrebbe  ,  soprattutto  servendosi  ,  come  gli 
Inglesi  ,  di  lente  aperte  alla  loro  estremità.  Perciò  dice 
egli  che  è  accaduto  a  parecchi  dei  suoi  colleglli  di  apri¬ 
re  la  vescica  in  più  luoghi,  e  raccomanda,  come  una  pre¬ 
cauzione  necessaria,  di  far  trattenere  1’  orina  all  ammalalo 
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prima  di  operarlo;  come  se  il  primo  effetto  dell’ apertura 
della  vescica  e  dello  spasmo  clic  segue  questa  violenza  , 
non  fosse  di  votarla  sul  momento  e  di  ravvicinare  le  par¬ 
ti  tutte  verso  il  suo  collo.  Il  pericolo  di  offendere  la  ve¬ 
scica  con  la  tanaglia  dilatatrice  di  Bell  sarebbe  minore  per 
noi  che  ci  serviamo  di  tente  chiuse.  Egli  asserisce  che  la 
sua  poca  larghezza  non  nuoce  all’  introduzione  del  dito  e 
delle  tanaglie  ,  e  che  non  mette  alcuno  ostacolo  all’  usci¬ 
ta  delle  pietre,  purché  si  abbia  cura  di  ben  dividere  l’adi¬ 
pe  ed  i  muscoli  col  bistori  ,  prima  di  farne  uso. 

La  tanaglia  dilatatrice  di  Haukins  ,  modificata  da 
Bell  ,  esibiva  questo  vantaggio  ,  che  faceva  al  collo  del¬ 
la  vescica  ed  alla  prostata  una  incisione  quasi  trasversale,  çorre_ 
che  in  nissun  caso  poteva  offendere  il  retto.  Desault  ere-  zione  di 
dè  non  ostante  dover  correggere  questo  strumento.  Ne  tol-  Desault» 
se  quasi  affatto  la  concavità,  rese  la  lama  tanto  larga  nel¬ 
la  sua  parte  tagliente  quanto  uel  resto  della  sua  estensio¬ 
ne,  curvò  il  manico  nel  senso  del  suo  taglio,  sostituì  allo 
specillo  che  guarnisce  1’  estremità  della  lama  un  semplice 
spigolo  analogo  alla  scanalatura  della  tenta  ,  limitò  il  ta¬ 
glio  al  terzo  anteriore  dello  strumento,  e  collocò  lo  spigo¬ 
lo  in  guisa  tale  che  ,  non  dividendo  la  lama  in  due  par¬ 
ti  eguali,  la  sua  parte  destra  o  assottigliata  aveva  più  lar¬ 
ghezza  dell’ altra  ,  e  poteva  fare  un’incisione  più  con¬ 
siderabile. 

E  vero  che  con  questo  strumento  la  ferita  del  collo 
della  vescica  e  della  prostata  è  resa  parallela  a  quella  del¬ 
le  parti  esterne  ;  ma  è  evidente  che  si  resta  privo  di  lut¬ 
ti  i  vantaggi  che  presentava  la  tanaglia  dilatatrice  primi¬ 
tiva  ,  e  che  la  fanno  preferire  tuttavia  dai  compatriolti 
di  Haukins.  Cosi  la  correzione  di  Desault  non  fu  adot¬ 
tata  da  alcuno  ,  ed  il  suo  strumento  è  stato  obbliato  dai 
pratici. 

g.  Processo  di  Guérin.  Questo  propriamente  parlan¬ 
do  non  merita  un  tal  nome.  Guérin  è  partito  da  un  falso 
principio.  Egli  ha  credulo  che  la  parte  più  difficile  della 
operazione  lateralizzata  consistesse  nello  scoprire  la  scana¬ 
latura  della  tenta  attraverso  le  pareli  dell’  uretra  ,  e  nel 
penetrare  nella  vescica.  Ma  è  evidente  che  il  principale 
ostacolo  ed  il  maggior  pericolo  nell’ azione  dello  strumen¬ 
to  non  consiste  in  ciò.  La  tenta  di  Guérin  (  il  cui  ma¬ 
nico  è  curvalo  in  avanti  e  in  basso  ,  in  modo  che  la 
sua  estremità  riceve  una  tenta  scanalata  solida  ed  acuta,  la 
quale  spinta  verso  il  corpo  dello  strumento  entra  nella  sua 
scanalatura  a  traverso  le  parli  molli  del  perineo  )  la  tenta 
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di  Guérin  rende  l’incisione  dell1  uretra  più  facile  ;  ma  non 
impedisce  di  evitare  sicuramente  alcuni  degli  scogli  che 
circondano  il  chirurgo  durante  l1  operazione.  Altronde  que¬ 
sto  strumento,  vantato  primieramente  da  alcuni  uomini  ne¬ 
gligenti  ,  c  attualmente  caduto  in  un  discredito  completo 
e  meritato. 

Processo  ^  chirurghi  abili  hanno,  capito  finalmente  che  nè 

che  con-  **  litotomo  noscosto  ,  nè  la  tanaglia  dilatatrice  tagliente  , 
siste  nel-  fanno  ,  come  hanno  preteso  i  loro  autori  ,  incisioni  sem- 
1’ usare  pre  simili  alle  parti  che  si  dividono  nell1  operazione  del- 
solameli-  [a  pietra.  Infatti  ,  secondo  che  i  tessuti  sono  più  molli  o 

b istori  P'^1  res'stent’’  più  fitti  o  più  lenti,  e  secondo  che  si  rial- 
‘  za  o  si  abbassa  più  o  meno  la  tenta  scanalata  e  le  lame 
taglienti,  si  fanno  al  collo  della  vescica,  alla  prostata  ed 
al  tessuto  cellulare  adiacente  divisioni  più  o  meno  estese. 
Il  bistori,  più  semplice  di  questi  strumenti  e  più  facile  a 
maneggiarsi,  può  dunque  supplire  vantaggiosamente  a  tut¬ 
ti.  Il  Sig.  Dupuytren  ha  altresì  da  molto  tempo  reso  più 
semplice  l1  operazione  ,  a  segno  di  poterla  eseguire  in  uu 
Opera-  so^  lempo.  Perciò  ,  posta  la  tenta  scanalata  e  tenuta  per- 
zione  in  pendicolarmente  con  la  sinistra,  si  porta  un  bistori  a  lun- 
un  sol  ga  lama  attraverso  gl1  integumenti  fino  nella  scanalatura 
tempo,  della  tenta  che  ora  fa  le  veci  di  conduttore.  La  estremi¬ 
la  a  piastra  di  questa  tenta  conduttrice  deve  essere  al¬ 
lora  alzata  e  portata  in  avanti  ,  nel  tempo  stesso  che  il 
bistori  ,  la  cui  punta  non  deve  abbandonare  la  scanalatu¬ 
ra  ,  si  è  fatto  penetrare  fino  al  collo  della  vescica  ed  al¬ 
la  prostata.  Abbassando  allora  il  suo  manico  e  tirandolo 
fuori  ,  si  termina  la  divisione  dei  tessuti  che  formano  la 
parte  inferiore  della  ferita.  Questo  processo  ha  qualche 
cosa  di  spaventevole.  Riesce  bene  su  i  cadaveri  ;  ma  , 
quantunque  il  Sig.  Dupuytren  l1  abbia  con  successo  ese¬ 
guito  su  i  vivi  ,  la  prudenza  comanda  d1  incidere  suc¬ 
cessivamente  la  pelle  e  l1  uretra  ,  il  collo  della  vescica  e 
la  prostata.  In  tutti  i  casi,  una  inconcepibile  ignoranza  ha 
solo  potuto  fare  attribuire  questa  maniera  di  operare  a 
Lisfranc,  e  non  si  può  far  di  meno  di  essere  maraviglia¬ 
ti  nel  vedere  che  questo  chirurgo  accetta  senza  risentirse¬ 
ne  un  onore  che  non  gli  è  dovuto. 

i.  Operazione  dei  S igg.  Thompson  e  Dupuytren.  Noi 
riuniamo  all1  apparecchio  lateralizzato  un  metodo,  che  pe¬ 
rò  ne  differisce  sotto  il  rapporto  della  direzione  che,  ese¬ 
guendolo,  si  da  all1  incisione  dei  collo  della  vescica  e  del¬ 
la  prostata  ,  ma  che  ha  ancora  con  lui  l1  aualogia  di  es¬ 
sere  gli  strumenti  introdotti  a  traverso  I1  uretra  ,  è  di 
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."H eie  a  lolita  esteriore  1  estensione  e  la  direzione  iste®» 
sa  che  lia  nel  processo  ordinario. 

Dopo  avere  inciso  gl’  integumenti  ,  come  nel  metodo  Processo 

,,  ratizzato,  lhou>pson  apre  la  parte  membranosa  del-diThomp- 
t  uretra  e,  come  Ledran  ,  introduce  una  tenta  scanala-  son- 
ta  nel  collo  della  vescica.  Quindi  è  tratta  fuori  la  tenta 
ed  a  misura  che  il  calcolo  è  più  o  meno  voluminoso  il 
chirurgo  Inglese  dirige  la  scanalatura  della  tenta,  o  in  bas- 
so  ha  il  retto  e  la  tuberosità  ischiatica  ,  o  in  traverso 
dal  lato  della  branca  discendente  del  pube  ,  o  finalmente 
in  alto  verso  la  sommità  dell’arco  del  pube.  Un  bisiori 
retto  ordinano  condotto  su  la  tenta  serve  ad  eseguire  l' in¬ 
cisione  del  collo  della  vescica  e  della  prostata  ,  secondo 
1  una  o  1  altra  delle  direzioni  indicale. 

La  prima  operazione  eseguita  in  Inghilterra  secondo  n 
questo  processo  ,  ha  la  data  del  1808  ;  nulladimeno  non  [n"0 

era  conosciuta  in  Francia  ,  quando  nel  ìHit»  m  d  ?U" 

fu  A  il  j  •  °  I1Ci  1{5*o  Dupuytreii  puytren. 

tu  condotto  dalie  sue  meditazioni  a  dirigere  parimente  ver¬ 
so  la  sinfisi  del  pube  1  incisione  del  collo  della  vescica  e 
della  prostata.  Questo  pratico  incide  il  perineo  un  pollice 

apertura  ^Staute  dal1’ ano^  Sno  in  prossimità  di  questa 

ne  ed  d  nT  *  apei‘‘a  pRr  V  istessa  ««tinsio- 

rendods  1,olomo|  nascost,°  e  mtr odotto  nella  vescica  scor- 
r  nJ0  su  la  scanalatura  della  tenta.  Questa  tirata  fuori 

1  ch,rurg°  seguendo  la  linea  mediana  dirige  in  sopra  là 
ama  del  I, loto.no  ,  col  quale  incide  verticSmenteTJl. 
o  del  a  vescia,  Ja  prostata  e  la  parte  adiacente  dell’nre- 
tra  Ritirato  Io  strumento  ,  il  dito  introdotto  nella  ferita 

ddla  feika  ™  di  guÜ 

Nell  immaginare  questa  operazione  ,  molto  più  seni  ir 
plice  di  quella  del  pratico  inglese  ,  Dupuytren  aveva  sue  Van,ta^ 
cialmente  considerato  che  il  ìiioio™  .  aveva  spe- gI  cd  in- 

mediana  ,  si  irova  lo  8„ó  d  °  °eZ ’/d  ’’  hnM  “-“T 

che  s’  incontrano  su  i  ]a ]\  ?  1  dal  vas‘  nuraerosi 

Non  or.  i  ,  Jdl1  dl  questo  intestino  e  del  rafe  dl  1uc' 

Non  era  dunque  da  temersi  veruna  emo.-.™;*  ,  *  sta  ma¬ 

la.  Ma  1’  a  De  rima  del  eolio  “na..emoi,aS.,a  es?SueoJ°- 


la.  Ma  1’  apertura  del  collo della 

parte  più  stretta  dell’  arco  del  pube  -  .  C°,r.lsl)01ldeva  a Ha  operare. 
PO'  »  «.«.  ,  ™«icin.u“n.  Æ ;  analoga^  ZZ 

v Ma,iano>  cd  <» 

LZ  t  Z  ïuZZtTZZZtr ;  *’  —  « 

tanaglia  noi!-1  gUCSt°  Cana,e  »  lontanate  e  distese  dalla 
8  a>  P°levaiJ0  essere  contuse,  lacerate,  cd  anco 
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distrutte  dalle  pietre  voluminose  e  che  avessero  delle 
asprezze  5  finalmente  il  tessuto  cellulare  adiacente  al  col¬ 
lo  della  vescica  era  esposto  ad  infiammazioni  violente  che 
compromettevano  la  vita  dell’  ammalato.  Dupuytren  lia 
riconosciuto  subito  questi  inconvenienti  gravi  ed  inevita- 
Puòcon-bilij  e  sebbene  abbia  usalo  questo  processo  con  buon  esi- 
venire  to,  pure  lo  ha  abbandonalo  per  altri  metodi  più  vantaggiosi. 

Per  "Vi  si  potrebbe  ricorrere  ne’  casi  abbastanza  rari  ,  nei  qua- 
. estrarre  li  si  può  anticipatamente  avere  la  certezza  che  il  calcolo 
piccolis-è  pochissimo  voluminoso. 

simi.  Quanto  all’  operazione  secondo  la  quale  Thompson 
Il  proces-incide  le  parti  esterne  come  nell’apparecchio  laleralizzato, 
so  di  il  collo  della  vescica  in  alto  verso  la  sinfisi  del  pube,  è 
T^omP"  evidente  che  fa  correre  agli  ammalati  tutti  i  pericoli  an- 
affatto  ne5S>  al  primo  di  questi  metodi  ,  nel  medesimo  tempo 
svantag-  che  la  parte  posteriore  del  collo  della  vescica  priva  di 
gioso.  sostegno  e  depressa  dalle  tanaglie  caricate  dal  calcolo  ,  è 
esposta  a  contusioni  ed  a  lacerazioni  considerabili.  Infatti, 
allora  questa  parte,  lasciata  intatta,  è  costretta  a  portarsi 
nell’  intervallo  compreso  fra  la  tuberosità  ischiatica  ed  il 
i;etto  ,  per  andare  all’  angolo  inferiore  della  ferita  degl’in- 
tegumenli  ,  e  dare  un  bastante  passaggio  alla  pietra.  Ora 
questo  moto  non  potrebbe  eseguirsi  senza  che  la  prostata 
e  la  vescica  fossero  stirale,  contuse  e  più  o  meno  violen¬ 
temente  irritate.  Sotto  questo  aspetto  il  processo  di  Du¬ 
puytren  è  ancora  preferibile  a  quello  del  pratico  inglese  , 
perchè  gl’ integumenti  non  essendo  incisi  indietro  ,  sosten¬ 
gono  in  questo  senso  il  collo  della  vescica,  e  prevengono 
la  sua  forte  distensione.  ) 

’5.°  Apparecchio  laterale. 

» 

(  Questo  metodo  ,  scoperto  all’  epoca  in  cui  le  ricer¬ 
che  relative  all1  operazione  di  Rau  erano  molto  in  vigore, 
comprende  due  soli  processi  ,  quello  di  Foubert  e  quello 
di  Thomas.  Appena  conosciuto  ,  fu  rigettato  dalla  prati¬ 
ca  ,  e  tutti  gli  sforzi  si  diressero  verso  il  processo  di 
Cheselden  ,  che  i  chirurghi  si  sforzarono  a  gara  di  perfe¬ 
zionare.  ) 

a.  Processo  di  Foubert.  La  persuasione  in  cui  si  era, 
che  Rau  aprisse  la  vescica  senza  incidere  il  suo  collo  , 
aveva  fatto  fare  mi  gran  numero  di  sperienze  ,  il  cui 
successo  non  aveva  corrisposto  all’  aspettativa  nella  qua¬ 
le  si  era.  Foubert  ne  aveva  fatto  come  gli  altri,  cd  aveva 
trovato  che  la  prostata  era  sempre  intaccata  quando  si 
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seguiva  il  processo  descritto  da  Albino  ;  infine  si  deter¬ 
mino  di  esaminare  qual  parte  della  vescica  si  presenta  al 
perineo  ,  ed  a  qual  luogo  di  questa  regione  essa  corrispon¬ 
de.  A  tale  oggetto  riempi  la  vescica  di  un  cadavere  con 
ct-ia  molle  ,  e  quella  di  un  altro  con  acqua  ;  i  vasi  erano 
stati  iniettati  :  coti  la  dissezione  trovò  che  la  parte  late¬ 
rale  del  corpo  di  questo  viscere  corrisponde  alla  parte 
laterale  ed  inferiore  del  perineo,  e  che  vi  si  può  giungere 
con  un  trocarre.  In  conseguenza  ne  fece  fare  uno  ,  il&cui 
punterolo  era  lungo  quattordici  centimetri  ed  il  manico  Suoi 
nove.  Questo  manico  era  voto  nejla  sua  lunghezza  per  strumeise- 
ricevere  il  manico  del  coltello  che  doveva  servire  di  liio-  l’’ 
tomo.  La  cannula  che  rinchiudi}  il  punterolo  aveva  una*1  A™" 
fenditura  su  tutta  la  sua  lunghezza,  fuorché  alla  sua  ul-  GU1C‘ 
urna  estremità  ,  in  modo  da  formare  una  scanalatura  lun¬ 
go  la  «piale  doveva  scorrere  la  punta  del  coltello  e  guar 
mta  dalla  parte  del  manico  del  trocarre  di  una  larga  dóc- 
da  con  un  anello  di  sopra.  La  lama  del  coltello  ,  lunga  11  co{i* 
dodici  cent. metri  ,  era  tagliente  in  tutta  la  sua  lunghezza  tello“ 
e  ace  va  col  suo  manico  un  angolo  molto  ottuso.  Tali  fu¬ 
rono  gli  stronfienti  dei  quali  si  forni  Fourbert  per  le  sne- 
rienze  che  pensava  di  lare  ,  e  che  cominciò  nell’  anno  vno.i. 

f  e  i|ieSj-  '  maSS^°  del  17°l  1  s'  azzardò  ad  operare  JJ  suo 

processo"1  1°  ‘‘““‘T’'?  col  suonavo  primo 

‘  •  v  ,  ' .  "  vesc,c'7  *1J  distesa  con  una  iniezione  che  ca-  saRg'o, 
giono  dolore,  e  defatigò  molto  1’  ammalalo  :  l’esito  del  ncl  ’73t- 
operazione  fu  felicissimo.  L’anno  seguente,  avendo  avu-,Rlempi. 
o  I  occasiono  di  operare  un  giovine  di  diciannove  anni  , 
la  c,"  vescica  era  spaziosa,  Foubert  si  come, nò  di  presori.  iniiio- 
gli  che  ra  iteli  esse  le  sue  orine  perii  momento  dell’  one-  ne. 
razione,  nel  quale  tempo  gli  applicò  la  fasciatura  di  Nuck  Sccon<lo‘ 
per  impedire  che  le  rendesse  e  che  la  vescica  no,,  si  vo- 
«asce.  Nel  mese  di  ottobre  dell'  istesso  annosi  presentò  un  Le  ò,’  * 
vecchio  la  cui  vescica  era  stretta.  Foubert  immaginò  di  sono”* 
Impegnarlo  a  trattenere  le  sue  orine  di  giorno  in  giorno  trattc- 
piu  glande  ^piantila  ,  per  avvezzare  la  vescica  a  dila  m,lecoT~ 
arsi,  il  che  gli  riuscì  benissimo,  in  modo  che  non  ha  A  ^ 
dovuto  più  ricorrere  in  avvenire  ad  altro  espediente  Nuck* 

J  reparato  l’ammalato  ,  situato  e  tenuto  fermo  ,  ecco  - 
come  s.  eseguisce  ,1  processo  ,1,  Foubert.  Il  chirurgo  co- 
mine, a  dal  cercare  di  conoscere  se  la  vescica  ò  piena  L'Am- 
abbastanza.  Senza  questa  precauzione  Io  stesso  Foubert  non  malato 


primo  aveva  ori-  si 


lia  avuto  buon  esito  in  due  ammalati.  Il  . u  aveva  or,-  - 

nato  senza  sua  saputa  quando  era  per  operare  :  use',  sol  a  traUe' 

,0sZZ  rl'JTir  E,se"do  H 


Maniera 
di  opera¬ 
re. 

bisogna 
tene  as¬ 
sicurarsi 
se  la  ve¬ 
scica  è 
piena. 


La  parta 
inferio¬ 
re  dell’ 
incisió¬ 
ne  si 
tlOY? 
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si  accorse  clic  la  vescica  non  era  stata  aperta  5  ma  la  ten¬ 
ta  scanalata  ciré  vi  s’introdusse  diede  la  facilità  di  tagliare 
col  modo  ordinario.  L’  ammalato  guarì  bene  come  il  se¬ 
condo  ,  il  quale  fu  preso  per  un  altro  ,  per  averlo  fatto 
cangiare  di  letto.  Questo  non  fu  inciso.  Foubert  lo  ope¬ 
rò  col  grande  apparecchio  ,  e  la  puntura  che  eragli  stata 
fatta  al  perineo  uon  ebbe  veruna  cattiva  conseguenza.  Il 
mezzo  di  prevenire  quest’  infortunio  è  facile  :  bisogna  por¬ 
tare  due  dita  della  sinistra  profondamente  nel  retto  ,  e 
comprimere  con  la  destra  la  regione  ipogostrica  per  giu¬ 
dicare  dello  stato  della  vescica.  Quando  il  chirurgo  se  ne 
è  assicurato  ,  volge  il  retto  da  sinistra  a  dritta  ,  con  le 
sue  dita  eh’  egli  ha  lasciale  j  e  prendendo  il  trocarre,  co¬ 
me  è  d’  uso  ,  ne  porta  la  punta  più  presso  che  può  alla 
tuberosità  dell'ischio  sinistro,  e  ad  iid  grosso  dito  traver¬ 
so  sopra  all’ano.  Questo  strumento  deve  essere  introdotto 
orizzontalmente  ,  senza  inclinare  il  polso  in  alcun  senso  , 
se  non  leggiermente  in  dentro  per  allontanarsi  dalla  pro¬ 
stata.  Quando  è  giunto  alla  profondità  di  ottantuno  ,  o  di 
cento  olio  millimetri,  e  che  si  cessa  di  sentire  la  resisten¬ 
za  che  si  opponeva  alla  sua  introduzione,  si  può  presumere 
di  esser  giunti  nella  vescica,  e  si  può  assicurarsene  tirando 
a  se  il  punferolo  del  trocarre  ,  perchè  l’acqua  possa  uscire 
lungo  la  scanalatura  che  esiste  su  la  sua  lunghezza.  Il  chi¬ 
rurgo  ne  prende  allora  il  manico  con  la  sinistra  ,  e  con 
la  destra  prende  il  coltello,  di  cui  fa  scorrere  la  punta 
lungo  la  scanalatura  del  primo  stromento ,  fino  a  ciré  sia 
giunto  alla  sua  ultima  estremità:  lo  libera  allora  tirando¬ 
lo  un  poco  a  se,  dope  di  che  alzando  il  manico  ,  procu¬ 
ra  di  far  fare  lo  stesso  moto  alla  sua  punta  ,  che  è  nella 
vescica,  con  l’attenzione  di  diligerne  il  taglio  di  basso  ia 
alto  ,  in  modo  che  1’  incisione  sia  parallela  alla  branca 
dell’ischio,  ed  a  quella  del  pube.  Ritira  questo  stronoen- 
to  ,  tagliando  tutto  ciò  che  si  presenta  al  suo  taglio  ;  e 
quando  è  vicino  a  terminar  la  sezione  ne  rialza  mollo  il 
manico  ,  per  dare  alla  ferita  esterna  tutta  1’  estesione  che 
le  c  necessaria.  La  tanaglia  dilatatrice  è  condotta  nella 
vescica  lungo  la  scanalatura  del  trocarre  5  ed  il  rimanen¬ 
te  dell’  operazione  si  termina  come  nelle  altre  maniere  di 
operare. 

La  parte  inferiore  dell’incisione  che  si  fa  al  perineo, 
seguendo  il  processo  descritto  ,  corrisponde  al  luoge  ove 
comincia  quella  che  vi  si  fa  quando  si  seguono  que’ pro¬ 
cessi  dei  quali  è  stato  precedentemente  parlalo  }  ed  è  già 
■■o  svantaggio  considerabile,  perchè  la  pietra  non  può  usci- 
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vp  die  «lolla  parte  più  stretta  dell1  angolo  delle  ossa  del  troppo 
pube.  Questa  incisione  penetra  al  di  la  degl’  integumenti,  sopra  , 
nell'  intervallo  che  lasciano  fra  loro  i  muscoli  bulbo  eiì  fe  la 
sehio-cavernoso  ,  ed  il  trasverso  dell  uretra,  senza  incidere  corr^ 
quest’  ultimo  muscolo,  dimodoché  diviene  un  grarideosta-  sponde 
colo  all' introduzione  ed  all’uscita  delle  tanaglie.  Foubeft ,  alla  par¬ 
che  conobbe  quest’  inconveniente  ,  consigliava  di  tagliare  te  s,ret* 
questo  muscolo  con  un  bistori  portato  profondamenle^nella  la  del1 
ferita,  come  è  stato  obbligato  di  fare  in  qualche  ci  reostati- del  pube. 
?-a.  Il  tragitto  di  questa  ferita  rappresenta  un  triangolo  sca-  11  tras-  * 
leno  ,  come  quello  che  ho  dello  essere  formalo  nel  melo-  verso 
do  di  Cheselden  ;  ma  il  lato  inferiore  di  questo  triàngolo  del  Per,~ 
essendo  descritto  dal  trocarre  ,  è  orizzontale  ,  e  non  offre  Vco  non 
una  pendenza  die  sia  favorevole  all’esito  dell’orma  e  dcdle  C  ’a' 
materie  purulente  ,  le  quali  debbono  infiltrarsi  nel  tessuto  II  l°a'to 
cellulare  adiacente  alla  vescica.  Questo  viscere  è  forato  ùifcria- 
nella  sua  parte  membranosa  e  carnosa.  I!  luogo  dell’ aper-  re  del 
tura  ,  che  vi  forma  il  trocarre  ,  e  che  deve  essere  ingran-  lr,anS°" 
dito  dal  coltello  ,  non  può  esser  determinato.  Per  poca  obli-  rapore- 
quità  che  abbia  il  punterolo  dello  slromento  ,  la  sua  pun-  senta  il 
ta  si  alza  o  si  abbassa  ,  si  avvicina  o  si  ;  allontana  dalla  traRÌtto 
prostata.  Non  si  può  dire  quale  estensione  possa  avere  que- della  fe“ 
st’  apertura  :  il  deviamento  della  punta  del  coltello  da  ri-ta  ù 
quella  del  trocarre  ,  allontana  le  fibre  della  vescica  senza  °ìàìeZ°U" 
dividerle,  bisognerebbe  che  il  coltello  fosse  impegnato  ad  II  luògo 
una  gì  an  profondità  in  questo  viscere,  perchè  nell’ uscire  dell’ a- 
avesse  azione  su  di  quello  ,  poiché  gli  slromenti  taglienti  Ferlura 
non  tagliano  se  non  in  quanto  scorrono  a  modo  di  sega. Può  ddla 
dunque  accadere  ,  e  l’osservazione  lo  ha  provalo  ,  che  T  inde - 
1  apertura  della  vescica  sia  piccolissima  •  dal  che  risulta  la  termina- 
di  ih  colia  d’introdurre  gli  stromenli  necessnrj  perla  ricer-  to- 
ca  e  l'estrazione  dei  corpi  estranei.  Questa  difficoltà  sareb-  Quesla 
be  maggiore  se  non  si  fosse  presa  la  pietra  ,  o  se  ve  ne  a.,5ert",a 
fosse  più  duna,  perchè  lo  scolo  dille  orme  permette  alla  uE" 
vescica  di  contrarsi  ,  e  perchè  la  ferita  di  questo  viscere 
cessa  di  essere  parallela  a  quella  dell’  adipe  e  degl'inte-u. 
menti.  Questo  difetto  di  parallelismo  aumenta  la  dUposizio-  Cf.ss.a 
ne  alle  infili  razioni  interne.  Tali  sono  le  obbiezioni  che  si  ?.U 
possono  lare  contro  il  processo  di  Foubert  ,  e  sono  di  lai  èsser 
forza  che  non  si  deve  azzardarsi  a  metterla  in  uso  in  ve-  parallela 
luna  circostanza.  Un  uomo  di  genio  soltanto  ha  potuto  con-  alla 
cepire  il  progetto  che  egli  ha  osato  di  eseguire  :  ma  la  ra-  ÇtJ..del" 
gmne  e  l’esperienza  avendone  mostrato  gl’inconvenienti,  'S 
Insogna  dargli  gli  clogj  che  merita  senza  imitarlo.  mte?u- 

*  monti. 


(1  36  Della  medicina 

/iîne  'd"  ^ '  ï>rocess,J  di  Thomas.  Questo  processo  è  lo  slesso 

questo  e^Je  £1,,p^°  3'  Foubert  ,  con  la  differenza  che  si  eseguisce 
inodo  di  con  uno  slromento  di  una  forma  particolare  ,  e  clic  l1  in¬ 
vaiare  cisione  delle  parti  esterne  c  quella  della  vescica  si  fanno 
cuna  di  allo  in  basso,  laddove  Foubert  tagliava  queste  parti  di 
idea  fé-  busso  in  allo. 

Occ ,  ma  r  *  *  .  •  imi  '  . 

non  si  ^  islromento  immaginalo  da  JLhomas  e  composto  di 

può  far-  I)n  fusto  lungo  cento  ventidue  millimetri  ,  montalo  sopra 

ne  uso.  un  manico  della  stessa  lunghezza.  Questo  fusto  è  lermina- 

Elostes-t0  da  una  punta  di  ferro  molto  acuta,  schiacciata  su  due 

so  cl'0 'l  lati  ,  e  tagliente  in  alto  e  in  basso  per  1’ estensione  di  no- 

T^ve  millimetri.  Esso  è  assottiglialo  come  quello  di  fra  Co- 

icrt ,  cc- simo  ,  e  oontiene  come  quello  una  lama  tagliente  che  può 

cetto  fis-  allontanarsene  mediante  una  leva  clie  si  abbassa  sul  ma- 

tronien-  nico.  Questo  manico  non  si  volge  sul  suo  asse  ,  per  pre- 

e  *a  sentare  alla  leva  delle  facce  più  o  meno  alte  5  ma  la  leva 

zione  e  guarnita  di  una  coda  che  si  muove  mediante  una  ca- 

della  tena,  che  la  rende  pi ìi  lunga  o  piu  corta  a  volontà.  Final- 

fcrila.  mente  il  fusto  è  sormontato  da  una  piccola  tanaglia  dila  - 

Jstro-  tatrice  che  vi  si  adatta  con  esattezza  ,  e  che  di  poco  ne 

ch^Tho-  aunicu,a  la  grossezza.  . 

mas.  Essendo  lutto  disposto  per  l1  operazione  ,  e  la  vescica 

Maniera  essendo  piena,  come  nel  processo  di  Foubert,  bisogna  por- 
di  scr-  tare  1’  islroincnlo  alla  parte  superiore  e  laterale  sinistra 
virscnc.  del  perineo  ,  a  poca  distanza  dall’  angolo  delle  ossa  del 
pube  ,  e  più  vicino  che  è  possibile  alla  branca  sinistra  del 
pube.  Trafora  gl’  integumenti ,  l’adipe,  la  parte  supcrio¬ 
re  dell’  angolo  che  formano  fra  loro  i  muscoli  ischio  e 
bulbo-cavernoso  ,  e  si  avvicina  alla  parte  laterale  della  ve¬ 
scica  ,  presso  il  suo  collo.  La  sua  direzione  deve  essere 
•uzzolitale  ,  ma  conviene  un  poco  deviarne  il  manico  ver¬ 
so  il  lato  destro  dell’  ammalato  ,  perchè  la  sua  punta  si 
allontani  dalla  prostata.  Quando  è  giunto  ad  una  ragione- 
volo  profondità  ,  e  che  la  resistenza  che  offrivano  le  parti 
cessa  di  sentirsi  ,  1’  islnuncnto  è  nella  vescica  ;  e  se  ne  ri¬ 
mane  assicurato  ben  presto  dall’  uscita  di  alcune  gocce  di 
orina.  Allora  il  chirurgo  ,  che  aveva  disposto  la  leva  in 
modo  da  dare  all’  incisione  della  vescica  una  estenzione  re- 
lal  iva  alle  dimensioni  conosciute  della  pietra  ,  abbassa  que¬ 
sta  leva  ,  e  dirigendola  obliquamente  in  fuori  od  in  basso, 
prende  con  le  dita  della  sinistra  la  piccola  tanaglia  dila¬ 
tatrice  per  liberarla  ed  impedire  che  esca  dalla  vescica;  e,  ti¬ 
rando  a  se  il  rimanente  dello  stromento  in  una  direzione 
orizzontale  ,  incide  la  vescica  e  1’  adipe  del  perineo.  Fi¬ 
nalmente  ,  quando  è  piotilo  a  finirà  la  sezione  ,  abbassa 
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molto  il  polso  per  evitare  che' quest’ adipe  venga  tagliato 
troppo  profondamente  ,  e  per  ingrandire  la  ferita  degl’  in¬ 
tegumenti  ,  e  prolungarla  verso  la  parte  inferiore  del  pe¬ 
rineo.  Il  rimanente  è  come  negli  altri  processi  ,  eccettuato 
che  la  tanaglia  dilatatrice,  che  deve  servire  di  guida  alle 
tanaglie  ,  è  diretta  da  quella  che  fa  parte  deU’istromento, 
lungo  la  quale  si  la  scorrere  la  linguetta  che  la  termina. 

Le  parti  interessale  nel  processo  che  ho  descitto  sono  Quali 
le  stesse  che  in  quello  di  Foubert,  se  non  che  l’adipe  e  son?  !c 
gl’  integumenti  sono  tagliati  più  in  basso  5  che  il  muscolo 
trasverso  dell’  uretra  è  interamente  diviso  nella  sua  parte  te  ,  c  co- 
media  ,  e  che  il  lato  inferiore  del  triangolo  che  rappresen- me  sono 
la  il  taglio  delle  parti  interne  ,  forma  un  piano  inclinato,  divise, 
che  dissende  dal  basso  dell’  incisione  della  vescica  fino  di¬ 
rimpetto  alla  parte  inferiore  della  tuberosità  dell’  ischio.  Il 
luogo  ove  si  fa  penetrare  l’istrumento  non  esige  die  si  por¬ 
ti  ad  una  grande  profondità,  perchè  il  collo  della  vescica, 
fissato  alle  ossa  del  pube  dai  suoi  ligaraenti  ,  è  vicinissimo 
all’angolo  che  formano.  Quindi  è  più  facile  giungere  a 
questo  viscere  ;  ed  d  luogo  ove  è  aperto  ,  senza  poter  es¬ 
sere  determinato  con  quanta  precisione  bisognerebbe  ,  pu¬ 
re  è  indicato  con  qualche  esattezza.  Si  è  più  sicuro  della 
estensione  dell’  incisione  interna  ,  perchè  lo  allontanamen¬ 
to  della  lama  dal  tuslo  si  fa  con  più  forza,'  che  quello  del 
coltello  di  Foubert  col  punlerolo  del  suo  treoarre  ,  e  per¬ 
chè  non  si  può  tirare  a  se  quest’ istromento  senza  tagliare 
tutte  le  parti  che  si  offrono  al  suo  taglio.  Quando  sono 
evacuate  le  orine  ,  e  la  vescica  si  contrae  ,  l’apertura  che 
vi  si  è  fatta  cangia  meno  di  posizione,  essendo  più  vici¬ 
na  al  suo  collo  ,  e  quindi  si  allontana  meno  da  quella  del¬ 
le  parti  esterne,  con  la  quale  si  conserva  in  parte  pa¬ 
rallela. 


Dunque  non  si  deve  temere,  praticando  il  processo 
di  Thomas  ,  il  maggior  numero  d’inconvenienti  risultan- 
ti  da  quello  di  Foubert  :  1’  estrazione  della  pietra  si  fa  più  sorSit 
facilmente  5  le  orine  e  il  pus  trovano  una  pendenza  più  unica  in 
grande  per  portarsi  fuori  ;  è  più  facile  trovar  la  strada  del-  alcuni 
la  vescica  ,  supponendo  che  bisogni  portarvi  ripetutameli-  CiU1# 
te  gli  strumenti  5  final  inerite  le  infiltrazioni  urinose  e  P,l*j'oie. 
rulente  del  bacino  debbono  aver  luogo  meno  spesso.  Mal-  -/iom/iU 
grado  ciò  ,  bisogna  confessare  che  questa  maniera  di  ope-  Thomas 
rare  ha  qualche  cosa  di  spaventevole;  che  non  può  esse- lia  «jual- 
re  eseguita  su  la  più  gran  parte  di  coloro  che  soffrono  la  cKe  cosa 
pietra  ,  la  vescica  dei  quali  è  piccola  ed  impicciolita  ,  e  ll‘ 
su  la  quale  si  andrebbe  a  rischio  di  non  eseguirla  ,  o  in  jc  *  ri_ 
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chiede  qualche  occasione  ri i  loiaria  da  parte  a  parte  •  die  il  ri- 
della  jultamento  non  è  abbastanza  sicuro  ,  non  corrispondendo 
pi-atica.  senJpre  l’incisione  della  vescica  alla  «tessa  regione  di  que- 
tlisposi-  sl°  vlsCere  ì  finalmente  che  esigerebbe  una  destrezza  poco 
zionc  comune  ,  ed  una  abitudine  che  il  maggior  numero  delle 
della  fc-  persone  dell’  arte  non  è  in  grado  di  procurarsi  •  perciò  si 
rita  al-  Jev-e  preferirne  qualche  una  delle  altre.  Nulladimeno  se 
1C>r  ir*»4  utl  uomo  riconosciuto  per  calcoloso  cadesse  in  una  riteu- 
conve-  z'Due  orina  ,  che  fosse  impossibile  passargli  un  co¬ 

nienti  teiere  nella  vescica  ,  essa  offrirebbe  una  risorsa  tanto  piu. 
del  prò-  preziosa  in  quanto  che  è  1’  unica  ,  non  potendo  aver  luo- 
l’^be^t  la^  caso  metodo  dell’alto  apparecchio  ,  perchè, 

‘  per  esser  praticato  con  successo  ,  esige  che  si  procuri  un 
esito  alle  orine  dalla  pai  te  più  bassa  della  vescica  ,  ponen¬ 
do  una  cannula  al  perineo. 

6.  Metodo  rello-vescicale. 


Quest’o-  L’operazione  retto-vescicale,  fondata  su  lo  studio spe- 
perazio-  ciale  delle  connessioni  che  esistono  fra  la  parte  inferiore 
ne  si  de-  del  retto  e  la  vescica  ,  si  deve  al  Sig.  Sanson,  che  la  im- 
Sivesaln  ma  gin  ò  e  la  fece  conoscere  nel  1816.  Due  processi  lia 
son.  questo  metodo  :  con  uno  ,  si  divide  la  porzione  mernbra- 
Può  esse-  uosa  dell’  uretra,  il  collo  della  vescica  e  la  prostata  j  con 
re  ese-  1’  altro  ,  1’  istromento  tagliente  rispetta  queste  parli  ,  ed 
gmta  infide  dietro  a  quelle  le  pareti  addossate  dell’ intestino  e 

processi  ^el  fi;,sso'^onc*o  della  vescica. 

L'individuo  deve  essere  collocato  e  .tenuto  come  per 

Mamei  a  p  operazione  latéral  izzata.  Posta  la  tenta  scanalata  nella 
di  opera-  1  .  ...  ..  , 

lC_  vescica  ,  un  aiutante  e  incaricato  di  tenerla  iti  una  dire- 

*.•  Pro-  zione  verticale,  ed  in  guisa  clic  la  sua  scanalatura  corri- 
cesso.  sponda  esattamente  alla  linea  mediana.  L’  indice  della  si¬ 
nistra  deve  essere  introdotto  nel  retto  ,  con  la  palma  della 
mano  diretta  in  alto.  Sul  polpasliello  si  fa  passare  la  lama 
di  un  bistori  retto  ordinario  ,  il  di  cui  taglio  ,  diretto  iu 
seguilo  in  allo  ,  serve  a  dividere  lo  sfintere  dell’  ano  e  la 

fiarte  più  inferiore  del  retto.  Allora  la  parte  inferiore  del - 
a  prostata  può  esser  toccata  attraverso  la  ferita.  Avanti  a 
lei  si  trova  la  porzione  membranosa  dell’  uretra,  e  la  ten¬ 
ta.  L’unghia  dell’  indice  della  sinistra,  l'orlo  cubitale  della 
quale  è  voltalo  in  sopra  ,  serve  allora,  come  peli’ opera¬ 
zione  laleralizzata  ,  a  scoprire  la  scanalatura  della  tenta  » 
ed  a  condurre  su  quella  la  punta  del  bistori.  Allora  si  al¬ 
za  la  lenta  ,  e  1’  istromento  tagliente  si  fa  scorrere  su  di 
lei  fino  nella  vescica,  di  cui  incide  in  basso  il  collo,  come 
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pure  la  prostata  die  lo  circonda.  In  questa  maniera  si  di¬ 
vidono  le  parti  che  il  dilatatore  di  Mariano  lacerava.  La 
ferita  che  ne  risulta  è  delle  piu  semplici  ;  essa  compren¬ 
de  una  piccolissima  porzione  del  retto,  lo  sfintere  dell'ano, 
la  fine  dell’  uretra  ,  il  collo  della  vescica  e  la  prostata. Essa 
presenta  un  tragitto  obliquo  di  allo  in  basso  e  di  avanti 
in  dietro. 

Per  eseguire  il  secondo  processo  immaginato  da  San  2  o  pro. 
son  ,  1’  individuo  essendo  situato  come  sopra  ,  ed  iutrodol-  cesso, 
ta  la  tenta  e  mantenuta  verticalmente  nella  vescica  ,  il  chi¬ 
rurgo  la  nell'  istessa  guisa  l’incisione  dell’orlo  anteriore 
dell’  ano.  Introducendo  quindi  1’  indice  della  sinistra  verso 
1’  angolo  posteriore  della  ferita  ,  tocca  la  fine  della  prosta¬ 
ta  ed  il  principio  del  basso-londo  della  vescica.  In  questo 
luogo  cerca  la  tenta  ,  e  ponendo  1’  unghia  del  dito  su  la 
sua  scanalatura  ,  porta  m  questa  l’estremiià  del  bislori  ,  il 
cui  taglio  è  diretto  verso  il  retto.  L’  islromenlo  allora  « 
introdotto  profondamente,  in  modo  da  incidere  circa  un 
pollice  delle  membrane  retto-vescicali.  Quest’operazione  dif¬ 
ferisce  dall’altra  nell'essere  il  retto  diviso  in  una  mag¬ 
giore  estensione,  e  nel  sopportare  l’azione  del  bistori  il 
.basso-fondo  della  vescica  ,  invece  del  suo  collo  e  della  pro¬ 
stata.  Nulladimeno  la  parte  la  più  remota  del  corpo  della 
prostata  spesso  è  compresa  nella  parte  anteriore  dell’  inci¬ 
sione  retto-vescicale.  > 

Tali  sono  i  due  processi  descritti  da  Sanson.  Egli  ha  I  fatt* 
lasciato  indecisa  la  questione  relativamente  a’ vantaggi  ^“sball¬ 
agli  inconvenienti  che  ciascuno  di  essi  presenta,  e  fra  q un I -  ra  sc-0i_ 
Ji  che  hanno  adottato  1’  operazione  retto-vescicale  ,  alcuni  io  inte- 
hanno  preferito  il  secondo  ,  altri  han  creduto  dovere  adot-  rament» 
tare  il  primo  ,  e.  successi  presso  a  poco  simili  hanno  coro-  5UC" 

nato  la  pratica  di  tutti.  Le  cicatrici  si  fcouo  formate  con 

i  .  ■».  \  |  m  j  i  iispctto 

uguale  rapidità  dopo  1  una  e  dopo  1  altra  operazione  ,  e  a||a  su_ 

niuno  accidente  è  sembrato  risultare  specialmente  da  veru-  periorità 

na  di  esse.  Sotto  l’aspetto  clinico  ,  bisogna  dunque  aspet- dell’ uno 

tare  ancora  dal  tempo  e  da  una  esperienza  più  estesa  la  0 

soluzione  del  problema  che  ci  occupa.  Fatti  moltiplicati 

possono  solo  mostrare  definitivamente  ai  pratici  su  quali  pf0ces- 

delle  maniere  di  operare  proposte  dal  Sig.  Sanson  ,  deb-  si. 

hgno  fissare  la  loro  scelta. 

Anco  il  ragionamento  ,  che  precede  così  spesso  ,  e  cheAnco  il 
prepara  qualche  volta  le  decisioni  dell’esperienza,  il  ra-raS‘ona- 
gionamento  pare  che  dimostri  che  i  due  processi  che  ci  ™e,lto 
occupano  sono  quasi  del  pari  vantaggiosi,  incidendo  l’ure-  questo 
tra  ,  il  collo  della  vescica  e  la  prostata  ,  uno  si  allontana  probi*- 
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meno  dalle  strade  generalmente  battute,  che  quando  si  di¬ 
vide  il  basso-fondo  del  serbatoio  dell’  orina.  Allora  le  par¬ 
ti  che  si  incidono  essendo  situate  superficialmente  ,  sono 
piu  accessibili  agli  ocelli  del  chirurgo.  L’  incisione  della 
vescica  cominciando  in  avanti  ,  si  può  prolungarla,  se  vi 
è  bisogno  ,  molto  profondamente  indietro,  in  modo  da  dar 
passaggio  ai  calcoli  i  piu  voluminosi.  Finalmente  si  po¬ 
trebbe  credere  che  la  spessezza  delle  parli  comprese  fra 
1’  uretra  ,  il  eolio  della  vescica  e  la  proslara  da  una  par¬ 
te  ,  e  dall1  altra  fra  il  retto,  debba  rendere  meno  frequen- 
ti  le  fistole  consecutive  all’  operazione  ;  ma  questi  vantag¬ 
gi  sono  compensati  da  quelli  che  presenta  1’  altra  maniera 
di  operare.  In  fatti,  incidendo  il  basso-fondo  della  vesci¬ 
ca  ,  il  collo  di  quest1  organo  rimane  intatto  ,  e  non  può 
essere  nè  disteso,  nè  ammaccato  ,  nè  lacerato  dalle  tana¬ 
glie  o  dal  calcolo.  La  divisione  facendosi  allora  su  tessuti 
sottili  ,  membranosi  e  molto  estensibili  ,  un1  apertura  poco 
considerabile  è  suscettibile  di  dilatarsi  bastantemente,  per  la¬ 
sciare  uscire  senza  sforzo  delle  pietre  mollo  voluminose. 
Finalmente,  quaniunque  sembri  che  questi  tessuti  a  ca¬ 
gione  della  loro  debole  spessezza  debbano  difficilmente  ci¬ 
catrizzare  ,  i  fatti  ,  ripetiamo  ,  non  hanno  provato  che  le 
fistole  siano  allora  più  frequenti  che  nell1  altra  maniera  di 
operare. 

Paragonato  agli  altri  metodi  ,  secondo  i  quali  si  è  fin 
qui  eseguita  l’operazione  della  pietra  ,  il  metodo  retto-ve- 
scicale,  ha  su  tutti  dei  vantaggi  incontestabili  ,  dei  quali 
solo  una  cieca  prevenzione  può  non  riconoscere  la  realtà. 
Un’occhiata  rapida  gettata  su  tutto  ciò  che  precede  iu  que¬ 
sto  articolo  ,  basterà  per  mostrare  agli  spiriti  saggi  1’  esat¬ 
tezza  di  questa  proposizione. 

I  metodi  di  Celso  e  di  Mariano  sono  attualmente  ab¬ 
bandonati.  Fertili  di  gravi  inconvenienti-e  di  accidenti  ter¬ 
ribili  ,  non  debbono  più  rammentarsi  che  per  completare 
l’istoria  dell’arte  ;  sarebbe  noioso  e  superfluo  il  riprodurre 
le  ragioni  che  li  hanno  fatti  definitivamente  rigettare  dal¬ 
la  pratica.  Conviene  dunque  escluderli  e  non  occuparsene 
ulteriormente. 

L’operazione  sopra  il  pube,  eseguila  lungi  dai  tronchi 
vascolari  un  poco  voluminosi,  non  espone  a  veruna  emor¬ 
ragia  :  essa  permette  costantemente  di  estrarre  i  calcoli  più 
grossi  ,  per  1’  estensibilità  delle  parti  divise.  Pure  presso 
alcuni  individui,  la  contrazione  dei  muscoli  retti  è  talmen¬ 
te  forte,  che  si  trovano  insormontabili  difficoltà  ad  intro¬ 
durre  gli  strumenti  3  e  Dupuytrcn  iu  una  occasione  lu  ob- 
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ÌjI i gaio  tagliare  in  traverso  una  parte  delle  libre  di  questi  2  Con 
organi.  Ma  questo  stesso  inconveniente  sarebbe  poco  gra-  1’  alto 
ve  ,  e  se  ne  dovrebbre  fare  appena  menzione  ,  se  altri  pe-apparec" 
ri  coli  non  ne  crescessero  il  valore.  Infatti,  se  si  distende  la  c*^°‘ 
vescica  con  un1  iniezione  precedente  o  con  la  forzata  riten¬ 
zione  deH’drina,come  consiglia  Roussel, si  espone  Tain  malato 
a  forti  dolori,  ad  una  irritazione  violenta  ed  anco  alla  rot¬ 
tura  della  vescica.  Se  si  fa  precedentemente  un’  incisione 
al  perineo,  l’operazione  si  rende  piu  lunga  ,  più  compli¬ 
cala  ,  piu  incerta  ne’ suoi  risullamenti  ,  poiché  la  vescica 
è  aperta  in  due  luoghi  ,  e  nelle  sue  vicinanze  e  nelle  sue 
pareli  ,  vi  sono  due  centri  d'  infiammazione  invece  d’uno. 

Questa  irritazione  e  questo  pericolo  sono  ancora  maggiori 
quando  si  ricorre  all’  incisione  sopra  il  pube  ,  dopo  avere 
inutilmente  e  violentemente  cercato  di  estrarre  dal  perineo 
pietre  troppo  voluminose.  In  questi  casi  disperati  è  cosa 
difficile  e  rara  cbe  1’  individuo  non  succomba.  Queste  ri¬ 
flessioni  hanno  da  lungo  tempo  condotto  il  Sig.  Dupuytren 
a  stabilire  che  se  si  vuol  conservare  il  taglio  ipogastrico, 
come  metodo  generale  di  eseguire  la  litotomìa  ,  bisogna 
rinunziare  a  dividere  antecedentemente  il  collo  della  ve¬ 
scica  e  la  prostata  ;  e  ,  per  dirlo  di  passaggio  ,  sarà  sem¬ 
pre  un  grave  inconveniente  annesso  al  metodo  lateralizza- 
to  ,  1’  obbligare  molto  spesso  a  incidere  la  vescica  di  so¬ 
pra  le  ossa  del  pube,  dopo  tentativi  sempre  accompagnati 
da  dolore  e  da  irritazione.  L’ incisione  della  vescica  al  di 
sopra  del  pube  espone  alla  lesione  del  peritoneo  ,  acciden¬ 
te  che  quantunque  non  sia  stalo  sempre  mortale,  pure  non 
cessa  di  essere  pericolosissimo.  Questo  metodo  rende  sem¬ 
pre  facili  le  effusioni  di  orina  nel  tessuto  cellulare  della 
pelvi,  e  per  conseguenza  la  formazione  di  ascessi  ordina¬ 
riamente  mortali.  La  presenza  della  cannula  di  derivazio¬ 
ne  ,  posta  nella  ferita  del  perineo  ,  o  quella  di  un  catete¬ 
re  tenuto  sempre  aperto  nell’  uretra  ,  prevengono  sicura¬ 
mente  questo  formidabile  accidente  5  perchè,  come  lo  ha 
dimostrato  Dupuytren,  i  liquidi  rinchiusi  ne’ serbatoi  loro 
destinati  non  obbediscono  al  loro  proprio  peso  ,  e  non  esco¬ 
no  sempre  dalle  aperture  piu  declivi  ,  ma  all’opposto  sono 
diretti,  dalle  contrazioni  degli  organi  cbe  li  contengono, 
verso  le  aperture  accidentalmente  fatte  ai  medesimi  ,  e  l’ir¬ 
ritazione  dei  quali  è  piu  o  meno  viva.  Le  aperture  di 
questo  genere  divengono  allora  centri  d’azione  che  ren¬ 
dono  presso  a  poco  inutili  tulli  i  mezzi  peri  quali  si  vuol 
lare  scolare  i  liquidi  da  altre  vie. 
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Tali  sono  alcuni  degli  inconvenienti  più  notabili  an¬ 
nessi  al  taglio  ipogastrico.  È  facile  vedere  clic  ninno  di 
essi  si  presenta  nel  metodo  retto- vescicalc.  In  falli  questo 
Ira  per  risullamento  una  ferita  che  permette  facilmente  di 
estrarre  i  più  grossi  calcoli  ;  le  parti  che  interessa  sono 
sprovviste  di  vasi  considerabili  ,  la  loro  divisione  è  sem¬ 
plice  e  facile  ;  non  può  essere  prodotta  da  lei  veruna  in¬ 
filtrazione  primitiva  o  consecutiva  di  orina  ;  finalmente  , 
la  vescica  aperta  in  un  sol  punto  non  può  contrarre  che 
una  irritazione  poco  intensa  ,  paragonata  a  quella  che  ri¬ 
sulta  dalla  doppia  ferita  e  dal  inaneggiamento  degl’  istru- 
menli  che  essa  sopporta  durante  1’  esecuzione  dell1  alto  ap¬ 
parecchio. 

3.°  Col  JJ  nietodo  laterale  generalmente  abbandonato  dai  pra- 
metodo  .  -ì  1  1 

laterale  Cl  esPoneva  a  non  aPnr  la  vescica  •  le  consecutive  in¬ 
filtrazioni  di  orina  erano  spesso  il  risullamento  della  man¬ 
canza  del  parallelismo  tra  la  ferita  della  vescica  e  quella 
del  perineo.  È  vero  che  si  risparmiava  con  questa  opera¬ 
zione  il  collo  della  vescica  e  l’uretra;  ma  i  pericoli  che 
portava  seco,  facevano  più  che  compensare  questo  van¬ 
taggio  ,  per  quanto  prezioso  si  possa  credere. 

4-°  Col  f  chirurghi  più  abili  de1  nostri  giorni  avevano  rac- 
J alerai! z  co^to  finamente  dagl’  immensi  lavori  dei  loro  predecessori 
vato  e  ^a*  I°ro  proprj  tentativi  questa  verità  ,  che  il  metodo 
lateralizzato  deve  essere  preferito  ai  metodi  più  anticamen¬ 
te  conosciuti.  Ma  quanti  scogli  non  circondano  il  chirur¬ 
go  nel  tempo  che  lo  pratica  !  A  quali  pericoli  non  è  sot¬ 
toposto  f  ammalato  dopo  la  sua  esecuzione.  Esso  lia  per 
risullamento  una  ferita,  il  canale  della  quale  ha  da  un 
pollice  fino  a  due  e  tre  di  profondila  ,  in  mezzo  a  nervi 
e  vasi  numerosi  ,  a  traverso  a  tessuti  cellulosi  irritabilissi¬ 
mi  e  suscettibili  delle  più  violente  e  più  gravi  infiamma¬ 
zioni.  Non  potendo  essere  convenevolmente  allargato  con 
1’  istrumenlo  tagliente  ,  perla  vicinanza  delle  parti  che  im¬ 
porta  risparmiare  ,  il  canale  di  questa  piaga  non  può  dar 
passaggio  alle  tanaglie  ed  alla  pietra  se  non  iu  quanto  è 
disteso,  stirato,  contuso  ,  e  spesso  laceralo  nelle  opera¬ 
zioni  che  si  fanno  attraverso  la  sua  cavila.  Le  ossa  che 
limitano  la  sua  estensione  rendono  l’operazione  ancora  più 
difficile  ,  c  costringono  il  pratico  a  premere  e  contundere, 
fra  loro  e  1’  istrumento  ,  le  parti  clic  debbono  dar  passag¬ 
gio  alla  pietra.  Queste  riflessioni  non  sono  ipotetiche  ,  uè 
si  potrebbe  crederle  esagerate.  Basta,  per  convincersi  del¬ 
la  loro  esattezza  ,  esaminare  sul  cadavere  ciò  che  ha  luo¬ 
go  quando  si  tenta  di  estrarre  una  pietra  un  poco  volumi- 
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nosa  attraverso  un’  incisione  fatta  al  perineo  e<l  al  collo 
della  vescica.  E,  se  si  ricusasse  una  tale  esperienza  ,  noi  ne 
appelleremmo  ai  risuliamenti  clinici  ,  i  quali  dimostrano 
elle  la  frequenza  delle  emorragie  ,  in  seguilo  dell’  opera¬ 
zione  col  metodo  laleralizzato  ,  è  si  grande  die  su  di  ogni 
cinque  ammalati  ,  ed  auco  su  quattro  ,  ne  muore  uno  tra 
quelli  ai  quali  si  pratica. 

La  litotomìa  eseguita  dal  retto  non  presenta  manife-  Vantag- 
stamente  inconvenienti  cosi  grandi  :  essa  non  espone  gii  in-  ^  q 
dividui  a  cosi  gravi  pericoli.  Secondo  questo  metodo  nis-  re^t0- 
sun  vaso  considerabile  sarebbe  aperto.  La  ferita  è  tanto  vescica- 
poco  profonda  ,  che  allontanando  i  suoi  orli,  l’occhio  può  le. 
vedere  fino  nell’interno  della  vescica.  Questa  ferita  corris¬ 
ponde  alla  parte  più  larga  della  cavità  della  pelvi  ,  cioè 
allo  spazio  compreso  fra  le  tuberosità  ischiatiche  ed  il  coc¬ 
cige,  I  suoi  orli  non  potrebbero  essere  nè  contusi,  nè  lace¬ 
rati  dalle  tanaglie  o  dalla  pietra.  Il  relLo  istesso  costituisce 
una  parte  del  canale  attraverso  il  quale  questa  deve  usci¬ 
re  ,  e  non  si  potrebbe  temere  veruna  grave  flogosi  cellu¬ 
losa.  La  piaga  della  vescica  essendo  mollo  vicina  all’ester¬ 
no  ,  è  più  facile  ,  che  col  taglio  laleralizzato  ,  di  conosce¬ 
re  e  combattere  tutte  le  difficoltà  che  possono  nascere  dal 
volume  ,  dalla  situazione  ,  e  dall’  incasionamenlo  o  da  al¬ 
tre  disposizioni  della  pietra.  Finalmente  ,  come  abbiamo 
già  detto  ,  non  è  possibile  allora  veruna  infiltrazione  di  ori¬ 
na  a  cagione  della  situazione  deila  ferita  e.  delle  sue  iela- 
zioni  col  retto.  Tali  sono  i  vantaggi  evidenti  che  il  me¬ 
todo  retlo-vescicale  oppone  a  tutte  le  altre  maniere  con  le 
quali  può  essere  eseguita  l’operazione  della  pietra. 

INuIladimeno  lo  spirito  umano  avrebbe  in  qualche  rno •  Obiezio- 
do  smentito  se  stesso,  se  il  metodo  di  cui  si  tratta  non  aves-  n!  c^lc 
se  ricevuto  veruna  opposizione,  se  non  gli  fossero  stale  op- 
poste  delle  critiche  può  o  meno  fondale  ,  e  se  le  passioni  fatte, 
non  avessero  fatto  sentire  la  loro  voce  nei  giudizj  che  al¬ 
cuni  ne  han  dato.  Si  è  preteso  :  i.°  che  l’incisione  delle 
membrane  retto- vescicali  è  difficile  ,  e  che  durante  la  sua 
esecuzione  l’orlo  posteriore  dell’ano  e  la  parte  vicina  al 
retto  possono  essere  offese  ;  1°  che  le  materie  stercoracee 
possono  facilmente  passare  nella  vescica  ,  irritarla  e  pro¬ 
durre  degli  accidenti  più  o  meno  gravi  ;  3."  che  le  ferite 
del  retto  e  della  vescica  sono  per  se  stesse  pericolose  ,  e 
suscettibili  di  produrre  delle  enteriti  o  delle  cistiti  inten¬ 
se;  4-°  finalmente  che  dalla  comunicazione  aperta  fra  la 
cavità  dell’  intestino  e  quella  della  vescica  debbono  quasi 
sempre  risultare  delle  fistole  dirette  dalla  vescica  al  retto. 


Risposta 
a  queste 
obiezio¬ 
ni. 

J.°  È  fa¬ 
cile  pre¬ 
venire  la 
lesione 
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steriore 
del  ret¬ 
to. 

2.0  Le 
materie 
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non  ban 
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dal  retto 
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vescica. 
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della 
vescica 
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siano 
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lose. 
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Si  può  facilmente  rispondere  in  modo  soddisfacente  a 
tutte  queste  obiezioni.  Infatti,  è  facile  con  !’  indice  della  si¬ 
nistra  ,  abbassato  su  1’  orlo  posteriore  dell’  ano  ,  allontana¬ 
re  questa  parto  dal  b i s Lori  e  prevenire  così  l’esecuzione  di 
una  doppia  ferita  al  retto  ;  se  si  credesse  che  cpieslo  mez¬ 
zo  non  bastasse  ,  si  potrebbe  adoperare  o  un  bistori,  il  di 
cui  taglio  non  occupasse  che  il  terzo  anteriore  della  lama, 
o,  con  l’esempio  di  Barbantini  e  Camoin,  servirsi  di  una 
■tanaglia  dilatatrice  che  mettesse  in  salvo  la  parte  poste¬ 
riore  del  rollo  5  ma  ques.t’  ultimo  processo  è  piu  difficile 
e  più  complicalo  dell’  altro  nell’  esecuzione. 

Il  passaggio  delle  matèrie  stercoracee  nella  vescica  se 
non  è  impossibile  è  almeno  molto  difficile,  perchè  gli  sfin¬ 
teri  essendo  divisi  ,  ninna  accumulazione  di  fecce  può  aver 
luogo  nell’  intestino  \  altronde  la  ferita  di  (presto  è  situata 
-in  allo,  l’ammalalo  essendo  orizzontalmente  giacente  supi¬ 
no,  e  le  materie  intestinali  hanno  più  tendenza  ad  uscire 
dall’  ano  aperto  che  a  risalire  contro  il  loro  peso  nella  ve¬ 
scica.  Le  membrane  della  vescica  sono  divise  più  lungi  che 
quelle  del  retto  ;  così  che  questo  discende  e  ncuopre  uria 
parte  della  ferita  come  lo  farebbe  una  valvola  ;  il  che  ob¬ 
bligherebbe  le  materie  fecali  ad  un  moto  retrogrado  che 
nulla  tende  ad  imprimer  loro  ,  per  penetrare  nella  vescica: 
finalmente  l’orina  istcssa  scolando  per  la  ferita  previene 
anche  essa  l’ introduzione  delle  materie  fecali  nell’  organo 
dal  quale  esce. 

L’  esperienza  ha  provato  che  le  ferite  simultanee  del¬ 
la  vescica  e  del  retto  non  sono  in  modo  alcuno  pericolo¬ 
se  :  si  trovano  esempi  della  loro  guarigione  nelle  opere  di 
Fabrizio  Ildano  ,  di  Battolino,  di  Camper,  di  Morgagni, 
di  Drschamps  ,  Larrey,  ec.  La  raccolta  dell’Accademia 
di  Chirurgia  e  i  giornali  di  medicina  contengono  una  mol¬ 
titudine  di  fatti  di  questo  genere.  I  calcoli  hanno  potuto 
lentamente  esulcerare  la  vescica  cd  il  retto,  cadere  nella 
cavita  dell’  intestino  ,  e  così  venir  fuori  senza  che  ne  sia 
risultato  veruno  accidente.  Finalmente  Io  stesso  Desault  , 
quando  gli  accadeva  di  forare  il  retto  nell’  operazione  del 
taglio  lateralizzalo  ,  non  esitava  a  terminare  la  divisione 
dell’ estremità  dell’intestino,  e  pure  la  guarigione  aveva 
luogo. 

L’impressione  dell’  orina  su  la  parte  inferiore  del  ret¬ 
to  è  ella  suscettibile  di  produrre  una  irritazione  la  quale, 
propagandosi  a  distanza,  potesse  cagionare  una  grave  en¬ 
terite?  Nulla  giustifica  una  simile  supposizione  5  e  se  del¬ 
ie  ilemmasie  iutes  limili  hanno  qualche  volta  assalilo  gli  in- 
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dividili  operali  col  metodo  retto-vescicale  ,  bisogna  rico¬ 
noscere  in  questo  fenomeno  una  complicazione  estranea 
all'  operazione  ,  e  prodotta  o  da  cagioni  speciali  ,  o  anco 
dai  medicamenti  amministrati  all’individuo.  /0  Un 

Ë  vero  che  le  fìstole  retto- vescicali  avvengono  ad  al-1*  ll" 
coni  individui  dopo  1’  operazione  di  cui  parliamo  ;  ma  f]ej|e 
questo  accidente  ha  luogo  di  rado,  e  dopo  i  ragguagli  stole  che 
falli  pare  dimostrato  che  il  numero  degl’  individui  a  fife  ili  dalla 

da  fistole  sla  a  quello  degli  operati  col  taglio  ielto-vesci-  vesc,ca 
.  1  .  1 .  ,  vanno  al 

cale,  come  il  numero  dei  morti  per  l  operazione  latcraliz-  rctt0  Jo_ 

zata  era  a  quello  degli  operati. Sara  dunque  meglio  di  espor-  p0  r0pè- 
re  gli  individui  che  esigono  la  litotomìa  al  rischio  incer-  razione 
lo  di  una  fistola,  per  lo  più  sì  leggiera,  che  permette  ap-  secondo 
pena  lo  scolo  di  qualche  goccia  di  orina  dall’  ano  ,  che 
alle  probabilità  più  numerose  e  più  terribili  della  morte  Sansone 
dopo  il  taglio  lateralizzato.  come  il 

L'  operazione  della  pietra  dal  retto  è  stata  eseguita  in  numero 
Francia  da  Dupuytren  ,  Williaume  ,  Castara  ,  Pézeat,  ec-  dei  ^ 
in  Italia,  da  Barbanfmi  ,  Vacca  Berlingliieri  ,  Farnese  ,  J^orti 
Geri  ;  a  Odessa,  da  Camoin.,  Ogni  giorno  vediamo  molli-  ITie|0(|o 
plicarsi,  il  numero  dei  pratici  che  credono  doverla  prele-  latera- 
rire,  e  quello  dei  successi  che  per  di  lei  mezzo  si  ollen-  lizzato, 
gono.  AH’  eccezione  di  due  persone  che  soccomberono  a  Risulta— 
violenti  cistiti,  prodotte  in  una  dallo  strappamento  di  una 
pietra  aderente  alla  vescica,  e  nell’allra  per  gli  sforzi  sira-  ((c||a 
ordinar]  per  estrarre  una  pietra  molto  voluminosa  atira-  opera¬ 
verso  un’  incisione  troppo  stretta  ;  all’  eccezione  di  questi  zione 
due  casi  non  sappiamo  che  alcuno  degli  ammalati  operati  relto-ve- 
così  sia  morto,  ini  più  di  trenta  fatti  pubblicali  in  Fran-  sclc‘dc* 
eia  ,  appena  cinque  o  sei  provano  1’  esistenza  di  piccolis¬ 
sime  fistole  ,  che  nulla  induce  a  considerare  come  decisa¬ 
mente  incurabili]  tulli  gli  altri  individui  sono  perfettamen¬ 
te  guariti  dal  ventesimo  quinto  al  quarantesimo  giorno  , 
senza  aver  sofferto  gravi  accidenti. 

Veruna  medicatura  non  è  indispensabile,  come  abbia-  Osscr- 
mo  già  detto  ,  dopo  1’  operazione  pel  metodo  laleralizza-  va/ione- 
to;  il  taglio  retto-vescicale  esige  egualmente  il  riposo  del-  r^ljl,t,va 
1  individuo  ,  le  gambe  del  quale  debbono  esser  mantenute  ni01.rq. 
in  flessione  e  ravvicinate.  L’  ammalato  ,  considerato  come  gìa  pio- 
disposto  a  contrarre  una  violenta  irritazione  delle  parti  ope-  dotta 
rate,  deve  esser  posto  ad  una  assoluta  dieta,  all’uso  delle  dal  ta- 
bevande  diluenti;  i  salassi  generali  c  locali  gli  sa  rari  fatti, 

Se  ve  ne  è  bisogno  ,  ed  in  tutti  i  casi  bisogna  aver  cura 
della  piu  squisita  nettezza.  Ma  vi  è  un  accidente  il  quale, 
dopo  l’operazione  col  metodo  lateralizzato  ,  comprometto 
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spesso  1’  esistenza  dell’  ammalalo ,  p  richiede  i  piu  pronti 
Bisogna  soccors'  *  >nlf>ndiamo  parlare  dell’emorragia,  il  sangue  può 
opporre,  esseie  a^ora  somministralo  da  vasi  bastantemente  superfi- 
ogni  ciali  da  essere  scoperti  ,  presi  ed  allacciati  ;  altre  volte 
volta  cliejl  punto  da  cui  parte  il  liquido  ,  quantunque  situato  piu 
^profondamente  ,  è  pure  suscettibile  di  essere  distinto,  e  si 
datura  Puo  Porla,e  sopra  di  lui  l’estremità  di  un  piccolo  cauterio 
al  caute- a  tanna,  latto  candente.  INelPuno  e  nell’altro  caso  1’  allac- 
rio.  cialura  o  la  cauterizzazione  costituiscono  i  migliori  mezzi 
da  adoperarsi:  non  si  deve  esitare  a  ricorrervi  ;  e  se,  per 
poterli  eseguire,  bisognasse  ingrandire  la  piaga  esterna  ,  la 
sana  pratica  consiglierebbe  di  procedere  a  questa  opera¬ 
zione.  Dupuyiren  ha  da  mollo  tempo  dimostrato  i  vantag¬ 
gi  della  cauterizzazione  in  questo  caso. 

Negli  Questi  processi  sono  impraticabili  quando  l’emorra- 

l^a"  gia  si  la  a  nappo,  attraverso  una  moltitudine  di  vasi  ca¬ 
coni-  Polari,  o  quando  non  si  può  scoprire  l’origine  del  vaso 
pressio-  ferito.  Nulladimeno,  il  buon  pratico  non  prenderà  per  emor- 
ne  deve  ragie  di  questo  genere  il  trasudamento  sanguigno  che  si 
essere  opera  alla  superficie  della  ferita,  e  che  sgorgandola,  im- 
pedisce  la  flogosi  la  tumefazione  troppo  considerabile 
1"  a|tlq  delle  parti  divise.  È  evidente  che  i  trasudamenti  sangui- 
"  mezzi  gei  moderali  debbon  essere  in  questo  caso  rispettati  ed  an- 
consi-  co  favoriti.  Per  le  vere  emorragie  souo  state  proposte  le 
gliati.  iniezioni  astringenti  ,  le  irrigazioni  d’  acqua  fredda,  gli  stil¬ 
lici  passali  nel  canale  della  lenta  ;  ma  niuno  di  questi  mez¬ 
zi  agisce  in  un  modo  sicuramente  efficace,  e  tutti  sono  no¬ 
civi  per  1’  irritazione  che  determinano  e  che  accresce  quel¬ 
la  di  cui  le  parti  debbono  essere  necessariamente  la  de. 
La  compressione  diretta  è  il  solo  processo  che  possa  cor¬ 
rispondere  all’  aspettativa  del  chirurgo.  Altre  volle  si  pra¬ 
ticava  il  turacciolo  ,  introducendo  una  cannula  nella  len¬ 
ta  ,  e  facendo  passare  su  questo  istrumento  fino  nella  ve¬ 
scica  ,  uno  stuello  legato,  fra  i  fili  del  quale  si  ponevano 
altri  stuelli  liberi  che  si  trovavano  in  seguilo  stretti  e  por¬ 
tati  verso  le  pareti  della  ferita  dai  fili  del  primo  ,  che  si 
annodava  sopra  a  loro.  Ma  la  compressione  esercitata  cosò 
era  ineguale  ,  dolorosa  e  spesso  inefficace.  Dupuytrcn 
1’ esercita  in  una  maniera  più  melodica. 

Processo  Una  cannula  è  posta  al  centro  di  una  specie  di  ca- 
di  Du-  micja  fissata  su  la  sua  estremila  interna.  La  cannula  e  la 
P“ylJ®n  camicia  sono  introdotte  nella  ferita;  intorno  alla  prima  e 
*  rare*  nella  cavita  della  seconda  si  pongono  delle  filaccica  che  si 
il  ca-  applicano  uniformemente  a  tutta  la  superficie  della  telila, 
naie  del-  L’  azione  di  questo  modo  di  turarci  c  ancora  aumentata 
Ja  ferita. 
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dall"  increspatura  della  parte  esterna  della  camicia,  la  qua¬ 
le  si  chiude  esattamente  mediatile  un  cordoncino  passalo 
iu  una  guaina  circolare  fatta  al  suo  ingresso. 

È  raro  che  questo  mezzo  non  riesca.  Pure  accade  tal¬ 
volta  che  il  sangue  continui  a  sgorgare.  Quando  si  porta 
all’esterno  è  facile  riconoscere  la  persistenza  dell’acciden¬ 
te,  c  di  mettervi  fine  applicandovi  meglio  l’apparecchio; 
ina  presso  altri  individui  il  liquido  si  versa  nella  vescica, 
la  distende  e  1’  irrita  ;  il  che  si  riconosce  ai  fenomeni  del- 
1'  emorragie  interne,  alla  tumefazione  dell'ipogastrio,  al- 
1’  uscita  di  uua  certa  quantità  di  sangue  dalla  cannula,  od 
ai  premili  che  non  tardano  a  tormentare  l’ammalato.  Al¬ 
lora  bisogna  togliere  1'  apparechio  ,  favorire  1’  uscita  dei 
grumi  con  iniezioni  emollienti  ,  e  quindi  riapplicare  nuo¬ 
vamente  la  cannula  in  una  maniera  piu  metodica.  Qualche 
volta  la  vescica  irritata  e  distesa  dal  sangue  e  dall’ orina 
si  contrae  con  violenza  e  si  vota  subito  ,  spingendo  fuori 
la  cannula  e  1’  apparecchio  di  compressione.  Allora,  se  la 
emorragia  non  è  fermata,  bisogna  rimettere  l1  istrumen- 
to,  prendendo  misure  più  efficaci  per  mantenere  libero  lo 
scolo  delle  materie  travasate  nella  vescica  ,  attraverso 
la  cannula. 

Le  probabilità  di  una  fistola  che  dalla  vescica  va  al  Osserva- 
relto  dopo  1’  operazione  della  liioioima  col  metodo  di  Sansoo,  zioni  re¬ 
sono,  come  abbiamo  precedentemente  stabilito,  come  quelle  lative 
della  morte  in  seguilo  dell’apparecchio  lateralizzato.  Si  eia  a^R  *** 
creduto  potere  impedire  che  si  formassero  queste  fistole 
dicaudo  la  ferita  in  modo  ,  che  essendo  poste  le  filaccica  vescica 
fra  gli  orli  della  ferita  degli  sfinteri,  la  cicatrice  fosse  ob-  vanno 
bligata  a  progredire  dalle  parti  le  più  profonde  verso  le  al  retto 
più  superficiali.  Ma  l'esperienza  ha  mostralo  la  poca  efli-  /*°P° 
cacia  di  questo  mezzo,  e  si  abbandona  la  ferita  a  se  sles-  *°Pcra~f 
sa.  Vacca  crede  aver  trovato  un  mezzo  piu  sicuro  e  più  metodo 
potente  cauterizzando  la  ferita  del  retto  col  nitrato  di  ar-  di  San- 
gento  fuso  ,  e  cita  parecchi  esempj  di  felici  risultamene  son- 
di  questo  processo;  pure,  quando  vi  siamo  ricorsi  in  Fran¬ 
cia  ,  ha  prodotto  risultarneuli  quasi  insignificanti  ;  ora  le 
fente  si  sono  diminuite  molto  rapidamente  di  estensione  ; 
per  lo  più  sono  restate  stazionarie  ,  e  qualche  volta  in¬ 
fine  hanno  acquistato  dimensioni  maggiori.  Tagliare  le 
pareli  retto- vescicali  in  una  direzione  talmente  obbliqua  , 
che  l’intestino  discenda  molto  basso,  e  ricuopra  quasi  af¬ 
fatto  la  ferita  della  vescica  ;  risparmiare  quanto  è  possibi¬ 
le  1’  estensione  della  divisione  fatta  a  queste  parti  ;  pre¬ 
venire  con  un  alimento  convenevole  e  con  moderati  eser- 
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eizj  il  dimagramento  dell’  individuo  ,  sono  i  mezzi  else  ri 
sembrano  dover  piti  sicuramente  prevenire  1’  accidente  che 
si  teme  ,  o  porvi  fine.  Le  tenie  di  gomma  elastica  , 
ordinariamente  tanto  utili  nella  fìstola  dell  uretra  ,  sono 
allora  nocive  in  molti  individui  ,  o  perchè  il  loro  becco 
tende  a  impegnarsi  fra  le  labbra  della  ferita  fatta  alla  ve¬ 
scica*  ,  o  perchè  determinano  nelle  pareli  della  medesima 
vescica  una  irritazione  che  si  oppone  alla  formazione  del¬ 
la  cicatrice.  ) 

della  litotomia  della  donna. 

La  vescica  nella  donna  è  soprattutto  notabile,  perchè 
non  è  contornata  da  un  corpo  follicolare  più  o  meno  den¬ 
so  ,  come  quella  dell’  uomo.  L’uretra  nasce  dalla  parte 
anteriore  ed  inferiore  dell’  organo  ,  senza  che  una  linea  di 
divisione  ben  distinta  separi  all’esterno  le  pareli  del  cana¬ 
le  da  quelle  del  serbatoio  ,  che  le  da  origine.  L’  uretra 
istessa  ,  lunga  da  dodici  a  quindici  linee  ,  ha  delle  pare¬ 
ti  molli  ,  estensibili  ,  e  si  porta  direttamente  in  basso  ed 
in  avanti  ,  seguendo  la  parete  anteriore  della  vagina. 

La  vescica  della  donna  ha  le  istessa  connessioni  di 
quella  dell’uomo  con  la  parete  anteriore  dell’  addominc  al 
di  sopra  del  pube.  Le  considerazioni  che  abbiamo  presen¬ 
tate  in  questa  regione,  al  principio  dell’articolo  preceden¬ 
te  sono  dunque  iniieramenie  applicabili  a  questo  ,  e  per¬ 
ciò  vi  rimandiamo  il  lettore. 

Al  di  sotto  della  sinfisi  del  pube,  la  regione  inferio¬ 
re  della  vescica  corrisponde  ad  un  intervallo  assai  ristret¬ 
to  ,  limitato  in  avanti  dalla  sommità  dell’  arco  del  pube  , 
su  i  lati  dai  rami  di  ques  te  ossa  ,  indietro  dalla  vagina. 
L’  uretra  occupa  la  parte  posteriore  di  questo  spazio.  Fra 
lui  e  la  parte  inferiore  della  sinfisi  esiste  uno  spazio  alto 
da  otto  a  diciolto  linee,  limitalo  all’esterno  dal  clitoride  in 
avanti  ,  dai  cavernosi  e  dai  muscoli  ischio-cavernosi  su  i 
-lati.  Questo  spazio  ha  ricevuto  il  nome  di  vestibulo.  Pro¬ 
cedendo  dalle  parti  più  superficiali  verso  le  più  profon¬ 
de  ,  vi  si  incontra  la  membrana  mucosa  genitale  ,  un 
tessuto  cellulare  lamelloso  ,  estensibile  ,  ed  alcune  fibre 
del  muscolo  costrittore  della  vagina,  dietro  le  quali  si  tro¬ 
va  il  fascelto  celluloso  elastico  e  stretto,  a  cui  si  da  il  no¬ 
mi;  di  legamento  anteriore  della  vescica.  Più  profonda¬ 
mente  ancora  si  scopre  una  porzione  assai  stretta  della  pa¬ 
rete  anteriore  della  vescica.  In  basso,  presso  all’ uretra  esi¬ 
ste  uno  strato  molto  sottile  di  tessuto  erettile. 
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Se  dall  uretra  si  tira  una  I.nea  in  avanti  e  in  .Ito9 
e”a  dividerà  le  pani  che  abbiamo  indicate  TT  .  i  3  ’ 

»»le  prolungata  in  fuori,  dopo  aver  diviso  ia^  *'~ 

na  del  ,  taglierà  le  pLole  labbra  della  v  i 

corpo  cavernoso  del  clitoride,  l’ arteria  suoerfie-T  'l 
F'“e°  ’  ^  ,si  *«"•*  su!  ramé  dd  ^ub  ^  n, "o  V  ^ 

r.s?r 1  vasi  r  ss 

ii  a  9  b  les  sci  linea  prolungata  ì  n  ri  ì  &  »  i 

rebbe  direttamente  nella  1  b  1,ld»etro  cade- 

reli  addossate  di  quasi'  organo  è  dX  uretra  pa‘ 

vagirò)  r-XŸÆ  s  d  !» 

1  alno  sesso  Welle  donne  elle  hatL  avl?l0  %  ,q "L/ 
lì  canale  vulvo-utenno  essendo  dilatato,  lo  spazio  tra  °  ’ 
sale  ,  nel  quale  corrisponde  al  serbatoio  ormano  1  ~ 

considerabile  che  nelle  zitelle.  Non  è  cosa  r  r a  ’  lT 

il  retto  e  disteso  dalle  materie  fecali,  di  vedére ’la Ta”  V° 
della  vagina  cancellarsi,  e  l’intestino  ravvicinarsi  in^ù? 
fa  a  a  vescica  ,  che  i  più  abili  operatori  P  hanno  fa' 
dopo  esser  passati  attraverso  le  pareli  vaginali  n  fenl°  » 
lo  di  votare  il  retto  col  mezzo  di  un  Ù 

mente  prima  di  eseguire  1’  operazione  della'  pimene 
donna  non  e  dunque  meno  importante  di  guel  e  é  In 
neh  uomo.  Ninna  parte  notabile  esiste  fra  la  v  h  i  i 
basso-fondo  della  vescica  :  le  arterie  vi  li  8,03  ’* 

derabili  ,  lo  strato  cellulare  molto  solide  °  1°°° 
dmariamente  poco  sviluppate  vi  fn.  ’  6  *  Yene’  or- 
poco  voluminoso  solamente  nelle  donnTd”  eù  POuiV" 
meno  raro  incontrare  delle  fistole  vcscco-v.it  ùd  j'  ° 
te  dal  soggiorno  delle  pietra  nel],  v^Xa,  X  deli  ro 

lì'ifi!*”::;:0;1  rei,°’  dcte™-tó  -»■■■- 

pietrai  eQtmndo  se°ne  trova  ' “T  »«•“•  ’><*  Le* 

questo  viscere  se  ne  libera  facilmente  dall’,”6  ’  '"T  'esclc3’  nc 

corta  e  suscettibile  di  una  grande  dilata*116  ra’£leem°ll°  fn"0 
.  .  ,,  .  gianue  dilatazione  Gli  n«cpmro  «eli  i 

tori  sono  pieni  d  esempj  di  donne  che  lm„  ’  osseiva- 

neamente  delle  pietre  di  „n  volume  Ì  ï-î°  Sp°n,a‘  sette 

sp  r.  i^rrr  r“°p'^Tr 
va  'Sìk/  ** 
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Jeton,  di  era  passala  per  la  vagina.  Il  tumore  che  presentava 
una  pie-  all' interno  delle  pudende  era  si  grosso,  che  parecchie  per- 
tra  di  4  sone  ignoranti  credevano  che  fosse  il  capo  del  femore  che 
Di°Coloi  v°*esse  usc‘re  da  questo  luogo.  Colot  parla  pure  di  una 
di  un’al-  ’P‘e,ra  g'ossa  come  un  uovo  di  oca,  che  restò  impegnata 
tra  gros-  ne^'  u tetra  per  sette  in  otto  giorni.  Il  passaggio  delle  ori- 
sa  come  ne  era  impedito.  Una  tumefazione  generale  deformava  il 
un  uovo  corpo  dell’ ammalala.  Disponevasi  ad  operarla,  quando  le 
d  oca.  vennero  dei  dolori  estremamente  forti  che  le  fecero  rende¬ 
re  la  sua  pietra.  Lo  scolo  delle  orine  fu  per  due  giorni  in¬ 
volontario  ^  dopo  di  che  ripresero  il  loro  corso  ordinario. 
Due  ma-  Vi  sono  due  maniere  di  eseguire  la  litotomia  a  tra- 
niere  di  verso  l’uretra  nelle  donne,  cioè  per  dilatazione  e  per 
ledemne  ’nc's^one‘  Qualunque  sia  quella  di  cui  si  propone  fare  uso, 
dall’ure-  l’amrr,,ilata  deve  essere  situala  e  fermata,  come  è  stato  det- 
tra.  .  ,0  parlando  della  litotomia  dell’  uomo. 

Se  si  adopera  la  dilatazione  ,  il  chirurgo  ,  dopo  aver 
La  dila-  fatto  aprire  le  grandi  e  piccole  labbra  del  pudendo,  inlro- 
tazione.  duce  lungo  1’ uretra  fino  nella  vescica  una  tenta  ottusa  al¬ 
la  sua  estremità.  Quando  questo  strumento  vi  è  giunto  , 
lo  prende  con  la  sinistra  ,  e  fa  scorrere  su  la  sua  scanala¬ 
tura  il  becco  di  una  tanaglia  dilatatrice  ,  che  divenendo 
piu  largo  dalla  parte  del  manico  che  lo  termina  ,  opera 
una  parte  della  dilatazione  che  intende  di  fare.  Toglie  la 
tenta,  divenuta  inutile,  e  prendendo  egualmente  il  mani¬ 
co  della  tanaglia  dilatatrice  con  la  sinistra  ,  porta  1’  indi¬ 
ce  della  destra  nella  sua  doccia,  voltando  la  palma  della 
mano  in  alto,  e  facendo  progredire  questo  dito  con  molla 
lentezza.  Finalmente  quando  è  giunto  abbastanza  avanti 
per  dilatare  sufficientemente  1’  uretra  ed  il  collo  della  ve¬ 
scica,  sostituisce  al  dito  le  tanaglie,  che  introduce  dentro 
questo  viscere  ,  come  è  costume  di  farsi  in  tutti  i  metodi 
di  lit  oloima.  Ritirala  la  tanaglia  dilatatrice  va  a  cercar  la 
pietra  ,  che  egli  prende  e  ne  fa  1’  estrazione. 

Casi  nei  La  dilatazione  non  può  aver  luogo  se  non  quando  si 

quali  vi  tratti  di  estrarre  pietre  ,  il  cui  volume  è  poco  considera¬ 
si  può  jjjjg  ge  fossero 

grosse,  questa  maniera  di  operare  potreb- 
11C"*IC  be  causare  gravi  accidenti,  per  l’ irritazione  e  per  le  esten¬ 
sioni  forzate  che  ne  sono  la  conseguenza  ,  e  per  la  perdi¬ 
ta  di  energia  della  vescica  che  produrrebbe  :  quindi  il 
più  gran  numero  dei  pratici  preferiscono  il  metodo  della 
incisione. 

Incisio-  È  difficile  sapere  come  la  eseguissero  gli  antichi.  Cel- 
nc.  so  vuole  che  s’  introduca  uno  o  due  dita  nella  vagina  ,  e 
Metodo  che  si  tagli  su  la  pietra  fra  l'  uretra  cd  il  pube,  coti  un’  in- 
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cisione  trasversale.  Alle  zitelle  le  dita  debbono  esser  no-  descrit- 
ste  nell  ano,  ed  essendo  stala  condotta  la  pietra  in  basso  to  t,a 
bisogna  pure  tagliare  trasversalmente  al  di  sotto  dell’ orlò  Cels0, 
sinistro  ,  sub  ima  sinisteriore  ora.  Albucasis  dice  u«ual. 
mente  che  le  dita  debbono  essere  introdotte  nella  vagina 
alle  donne  ,  ed  alle  zitelle  nel  retto  ,  ma  vuole  che  nel¬ 
le  une  e  nelle  altre  l’incisione  si  faccia  alla  radice  dell’ischio 
ad  radi  ceni  coxae.  Appena  Guidone  di  Chauliac  dice  quali 
che  cosa  su  di  ciò.  Franco  descrive  il  processo  di  Albu¬ 
casis,  ed  avverte  d’incidere  la  vagina.  Alcuni  hanno  da¬ 
to  a  questo  modo  di  operare  il  nome  di  piccolo  apparec¬ 
chio.  oembra  che  Sharp  lo  raccomandi  quando  la  pietra 
e  grossa.  E  quello  stesso  che  seguiva  fra  Giacomo.  Abbia¬ 
mo  già  detto  quale  ne  era  il  cattivo  risultamento.  Spesso 
U  retto  era  aperto:  la  vagina  lo  era  quasi  sempre  in  due 

luoghi  opposti  ,  e  sopravvenivano  spesso  emorragie  con¬ 
siderabili.  r  & 

I  moderni  ,  operando  col  metodo  della  incisione,  non  I  roder¬ 
si  propongono  di  giungere  alla  vescica  dal  perineo  ■  essi  ni  “ici- 
seguono  una  slrada  più  semplice  e  più  (scile  ,  che  colisi.  ,.<Ì0l\o 
s.e  nel  fendere  ,1  canale  dell' ..reir.  in  ùnta  là  sua  este,,-  'ïSf 
Siene  ,  e  nell  incidere  il  collo  della  vescica  più  „  meno  su.  Imi- 
pi o tondamente.  Gli  uni  si  servono  in  questa  intenzione  di  gbezza. 
una  tenta  scanalata  ,  di  cui  dirigono  il  solco  obliquamen¬ 
te  111  basso  ed  in  fuori  ,  parallelamente  alla  branca  del 
pube  sinistro  ,  per  farvi  scorrere  un  bistori  ordinario  o 
un  lnotomo  di  Cheselden  :  gli  altri  adoperano  il  litotomo 
nascosto  ,  il  quale  ,  introdotto  nella  vescica  in  luogo  del 
btstori  e  rimasto  in  questo  viscere,  si  apre  al  grado  cou- 
venevo  e,  ed  in  modo  da  dare  all’  incisione  la  stessa  dire¬ 
zione  che  si  darebbe  servendosi  del  bistori. 

Parecchi  hanno  pensato  che  non  sarebbe  facile  sbri-  La  dop¬ 
piare  convenevolmente  il  collo  della  vescica  e  1’  uretra  ,  pia  in- 
inc.dendo  queste  parti  da  un  solo  lato;  ed  hanno  proposte! 
d.  tagliarle  nel  medesimo  tempo  dai  due  lati,  con  uri  bi-  D 
stori  appropriato  a  questo  uso.  Louis,  a  cui  pare  che  que- 
sia  , dea  s,a  venula  prima  degli  altri,  con  questa  intendo-  Louis? 
ne  ha  latto  costruire  un  lnotomo  composto  di  un  fusto  vo-  Suo 
to  e  assottiglialo  su  i  lati,  che  si  allarga  mollo  verso  il  stru' 
manico  ;  e  di  lame  taglienti  di  diverse  larghezze  le  qua-  nic“to* 
li,  spinte  dalla  parete  più  larga  del  fusto  nella  piu  snel¬ 
la,  e  che  e  stata  mtrodotta  nella  vescica,  incidono  a  de¬ 
stra  ed  a  sinistra  tuttociò  che  si  presenta.  Flnrant  di  Lio-  Quello 
"f  "?n  ;?ProPosto  “n  a1'^.  il  fusto  del  quale,  parimeli-  di 
Ie  assottigliato  su  ,  luti  ,  contiene  due  lame  taglienti  che  raut* 


n  a  glie 
incisive 
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possono  allontanarsene  piu  o  meno.  Questo  taglia  di  den¬ 
tro  in  fuori  ,  laddove  il  primo  taglia  di  fuori  in  dentro. 
Per  servirsi  dell’  uno  o  dell’  altro  con  successo  ,  bisogne¬ 
rebbe  appoggiare  su  la  vagina,  per  allontanarlo  dalla  par¬ 
te  superiore  dell’  angolo  delle  ossa  del  pube.  Flurant  le- 
Rasso-  me  clie  si  trovi  qualche  conformità  fra  il  suo  strumento 
miglia  ed  il  litotomo  nascosto  di  Ira  Cosimo.  Egli  ignorava  sen- 
allc  ta-  za  ut>L)i o  quella  che  ha  con  le  tanaglie  incisive  di  cui  si 
serviva  Franco  nella  litotomìa  degli  uomini,  per  aprire  e 
di Fran-  sbrigliare  sicuramente  il  collo  della  vescica.  Questa  confor¬ 
co.  mita  è  tale  che  si  potrebbe  credere  che  1'  uno  fosse  inte¬ 
ramente  stampato  su  l1  altro. 

g.  .  Le  occasioni  di  eseguire  la  litotomìa  su  le  donne  so¬ 

ir  uìo'^h  no  S1  rare>  che  11011  si  sanno  gli  effetti  della  doppia  ind¬ 
efiniti  sione  in  questa  operazione.  Essa  ha  per  iscopo  di  preve 
della  ni  re  la  distensione  forzala  del  collo  della  vescica  ,  e  eli 
doppia  accidenti  che  a  questa  distensione  potrebbero  venir  dietro, 
incisio-  jvia  questa  maniera  di  operare  non  espone  forse  allo  stes¬ 
so  pericolo  quando  le  pietre  sono  di  un  volume  troppo 
considerabile  ,  per  poter  essere  estratte  per  mezzo  di  una 
Il  moto-  sola  incisione  ?  Questo  caso  sembra  esigere  che  si  ricorra 
do  dell’  piuttosto  al  metodo  dell’  allo  apparecchio  ,  che  qui  non 
alio  ap-  pU^  praijcarsi  se  „0ii  seguendo  il  processo  di  Franco,  quan- 
sr  d° ,a  pietra  può  cssefe  sollevala  in  modo  da  far  promi- 
scmbra  nenza  alla  parte  inferiore  della  regione  ipogastrica  ,  o  se- 
preferi-  guendo  quello  di  fra  Cosimo.  Questo  ultimo  ,  preferibile 
bile.  per  tutti  i  titoli,  ha  tanto  minori  inconvenienti,  in  quan¬ 
to  clic  la  natura  ha  lutto  disposto  perchè  si  pos<a  porre 
la  cannula  che  deve  condurre  fuori  le  orine  ;  ed  c  stalo 
spesso  messo  in  uso  con  successo  dal  suo  autore. 

Bisogna  Oltre  la  maniera  d’operare  di  cui  si  è  parlato,  se 
qualche  |a  parete  posteriore  della  vescica,  tratta  dal  peso  delle  pic¬ 
chiere 


tre  che  contiene  ,  traslocasse  una  parte  della  vagina  e  si 


Roussel, 


dalla  portasse  fuori  delle  parti  naturali,  formando  un  tumore 
vagina,  più  o  meno  voluminoso,  non  bisognerebbe  esitare  a  inci- 
come  ha  dece  il  tumore,  e  ad  estrarre  i  corpi  estranei  che  vi  tos- 
fatto  sero  contenuti.  Questa  condotta  tenne  Rousset  nella  cura 
di  una  donna  di  sessantotto  anni  ,  la  quale  ,  dopo  una 
costipazione  che  aveva  duralo  venti  anni  ,  fu  sorpresa  di 
vedersi  affetta  da  un  tumore  di  questa  specie,  più  grosso 
dei  due  pugni  ,  inegualmente  duro  ,  e  che  maneggiandolo 
dava  un  suono  simile  a  quello  che  risulta  dalla  collisione 
di  corpi  duri  che  si  urlano  fra  loro.  Parimente  se  una 
pietra  ,  a  forza  di  poggiare  su  la  parete  posteriore  della 
vescica  ,  vi  cagionasse  una  esulcerazione  che  penetrasse 


Mer  y 
aveva 
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nella  vagina,  bisognerebbe,  come  Fabrizio  Ildano  ,  in¬ 
grandire  questa  ulcera  con  un  bistori  ,  ed  estraine  la  pie¬ 
tra.  Nel  primo  caso  ,  si  rispingerebbe  la  porzione  della  ve¬ 
scica  traslogata  nel  suo  luogo  naturale  ,  ed  in  tutti  i  due 
casi  si  empirebbe  la  vagina  con  un  pessario  di  tela  tuffa¬ 
to  nel  bianco  d’uovo,  e  vi  si  farebbero  le  convenevoli 
iniezioni. 

Mei  y  aveva  da  principio  opinalo  che  in  molti  casini 
potrebbe  incidere  la  parete  posteriore  della  vescica  a  tra-  in;ito 
verso  la  vagina  ,  mediante  una  tenta  scanalala  e  curva  tit  j)0tc- 
eoine  i  cateteri  ordinarj  ;  ma  non  consiglia  di  usare  questo  re  ope- 
metodo ,  per  timore  di  esporre  le  ammalale  a  delle  fistole  rare 
che  facessero  perder  loro  le  orine  ;  inconveniente  che  sa-  *' ® 
rebbe  facile  prevenire  ,  se  fosse  il  solo  che  si  opponesse  a  Malica 
questa  maniera  di  operare.  vagina. 

Infine  vi  sono  delle  circostanze  che  esigono  che  si  se-  QpCra_ 
guano  altri  processi.  Tolet  ha  veduto  una  donna  affetta  di  ziotie 
un  prolasso  di  utero  ,  che  avea  tratto  seco  la  vescica  ,  in  partico- 
cui  erano  molte  pietre.  L’  ammalata  fu  operata  tagliando  lare  fat- 
su  la  vescica  rimossa  5  dopo  di  che  il  tutto  fu  ridotto  ,  e  J^d» 
la  guarigione  fu  molto  sollecita.  •  "  , 

Dubois  ha  sostituito  ai  diversi  modi  usali  fino  a  lui  Processo 
per  incidere  1’  uretra ,  un  processo  più  ragionevole  ,  che  di  Du- 
merita  i  suffragj  del  maggior  numero  dei  pratici.  L’ am-  bois, 
malata  situata  e  tenuta  come  si  è  detto  precedentemente  , 
s’  introduce  nell’  uretra  una  tenta  scanalata  ,  e  la  sua  sca¬ 
nalatura  è  diretta  in  avanti  verso  la  sinfisi  del  pube.  Un 
bistori  retto  ,  condotto  con  la  destra  su  la  lenta  ,  tenuta 
immobile  dalla  sinistra  ,  divide  la  parete  anteriore  del  ca¬ 
nale  escretore  dell’  orina  ed  il  collo  della  vescica,  in  un’e¬ 
stensione  proporzionala  al  volume  presunto  del  calcolo.  Ri¬ 
tirali  gli  strumenti  ,  s’introduce  il  dito  nell'  organo  per  as¬ 
sicurarsi  dell’estensione  della  ferita,  e  servir  di  guida  al¬ 
le  tanaglie. 

Dupuytren  preferisce  alla  tenta  scanalata  ed  al  bislo  Frcccsso 
ri  il  litotomo  nascosto  di  fra  Cosimo  ,  più  facile  a  maneg-  di  Bu¬ 
giarsi  ,  e  che  rende  più  semplice  e  più  sicura  1’  esecuzio- Pliylrel1, 
ne  dell’  operazione. 

E  da  osservarsi  che  ogni  volta  che  in  questa  opera-  Osserva¬ 
zione  nella  donna  si  apre  1’  uretra  ,  la  pietra  non  potreb-  zJ°t"e 
he  uscire  dal  punto  dell’  escavazione  del  piccolo  bacino  ,  u'"e_ 

a  cui  corrisponde  questo  canale.  Il  ravvicinamento  delle  ^trale 
branche  del  pube  in  questo  luogo,  obbliga  il  chirurgo  ad  nella 
abbassare  le  tanaglie  die  hanno  preso  il  calcolo,  cd  a  por-  donna, 
larle  indietro  ,  facendo  sparire  la  cavila  della  vagina  ,  in 
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modo  da  porle  nella  parte  più  larga  della  escavazione  del¬ 
la  pelvi-  La  lassezza  delle  parti  genitali  della  donna  ren¬ 
de  facile  questo  traslocamelo.  Quando  l’uretra  e  il  collo 
della  vescica  sono  incisi  obliquamente  in  dietro  ed  in  fuo¬ 
ri  ,  o  trasversalmente,  le  tanaglie  e  il  calcolo  passando  fra 
i  labbri  e  la  ferita  li  lacereranno  ,  e  poggiando  su  la  va¬ 
gina  potranno  fare  gravi  lesioni  a  questo  canale.  L’ incisio¬ 
ne  essendo  al  contrario  diretta  in  avanti  ,  le  tanaglie  ap- 
poggeranno  sopra  una  parte  sana  del  collo  della  vescica  , 
e  l’uretra  spiegandosi  al  di  sotto  di  lei  difenderà  la  vagi¬ 
na  e  le  parti  adiacenti.  Inoltre  ,  in  avanti  non  esistono  va¬ 
si  considerabili:  mentre  che  infuori  e  indietro  s’  incontra¬ 
no  le  arterie  superficiali  e  trasverse  del  perineo,  che  pos¬ 
sono  dare  una  quantità  considerabile  di  sangue.  Tra  i  pro¬ 
cessi  che  appartengono  all’  incisione  dell’  uretra  ,  quello  di 
Dubois  ,  modificato  da  Dupuytren  ,  deve  dunque  essere 
preferito  a  tutti  gli  altri  ;  ed  il  successo  ne  ha  spesso  co¬ 
ronato  l’uso. 

Procèsso  Un  operatorio  molto  analogo  al  precedente  è 

di  Lis-  quello  immaginato  da  Lisfranc.  Per  eseguirlo  ,  la  donna 
franci  essendo  pesta  e  tenuta  come  è  stato  gi'a  detto,  due  aiutan¬ 
ti  slargano  leggiermente  le  grandi  e  le  piccole  labbra.  Il 
chirurgo  posto  fra  le  cosce  dell’  ammalata  porta  una  tenta 
scanalala  nella  vescica  ,  simile  a  quella  che  si  adopera  su 
1’  uomo  ,  e  ne  dirige  la  scanalatura  in  allo  verso  la  sinfi¬ 
si  del  pube.  Questo  strumento  è  affidato  ad  un  ajutanle 
che,  lenendolo  perpendicolarmente,  deprime  con  lui  l’ure¬ 
tra  e  lo  porta  verso  1’  ano  ,  per  ingrandire  lo  spazio  libe¬ 
ro  situato  sotto  al  clitoride.  11  chirurgo  ,  dopo  aver  esplo¬ 
ralo  questa  parte  con  l’indice  della  sinistra,  vi  fa  una  inci¬ 
sione  semicircolare  a  convessità  superiore  e  che  abbraccia 
l’uretra  nella  sua  concavità,  servendosi  di  un  bistori  drit¬ 
to.  Questa  incisione  cominciata  al  livello  di  questo  canale 
a  destra  ,  segue  il  contorno  dell’arco  del  pube,  ad  una 
linea  di  distanza  dalle  ossa  ,  e  finisce  dal  lato  opposto,  in 
modo  da  formare  un  semicerchio  completo.  Il  tessuto  cel¬ 
lulare  è  in  seguilo  diviso  a  strato  a  strato.  L’  indice  sini¬ 
stro  portalo  nella  ferita  allontana  le  parti,  precede  l’istro- 
mento  e  gli  serve  di  guida.  È  importante  di  non  esercita¬ 
re  su  la  vescica  alcuna  pressione  suscettibile  di  staccarla 
dalla  faccia  posteriore  della  sinfisi. 

Scoperta  la  faccia  anteriore  della  vescica  ,  il  chirur¬ 
go  può  ,  o  inciderla  trasversalmente  al  di  sopra  del  collo, 
o  aprirla  longitudinalmente  seguendo  la  scanalatura  della 
tenta,  dovendo  l’uretra  restare  intatta  al  di  sotto  del  pun» 
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to  dove  comincia  la  divisione.  Nel  primo  caso  le  fibre 
della  vescica  sono  tagliate  in  traverso  ,  ma  la  ferita  è  si¬ 
tuata  molto  presso  allv apertura  esterna  5  nel  secondo  al¬ 
l’opposto  queste  fibre  sono  risparmiate,  e  l’incisione  si 
estende  in  alto  fino  dietro  la  sinfisi  del  pube. 

L’  apparente  semplicità  di  questo  metodo  è  piu  che  Vantag- 
compensata  dai  gravi  inconvenienti  che  esistono  nella  sua  gi  ed  in¬ 
esecuzione.  Infatti  ,  per  giungere  alla  vescica  fra  1’  uretra  conve- 
e  la  sinfisi  del  pube  ,  il  bi stori  agisce  di  punta  ,  e  taglia 
i  tessuti  lentamente  e  penosamente,  in  mezzo  ad  una  feri-  sta  0pC. 
ta  stretta  e  profonda.  Non  essendovi  alcuna  linea  di  divi-  razione, 
sione  fra  1’  uretra  e  la  vescica  nella  donna  ,  accade  soven¬ 
te  che  si  fa  cadere  l’ incisione  sul  primo  di  questi  organi, 
e  che  s1  iucide  il  collo  della  vescica  ,  il  che  distrugge  tut¬ 
ti  i  vantaggi  attribuiti  da  Lisfranc  al  suo  metodo.  Suppo¬ 
nendo  anco  che  1’  operazione  sia  perfettamente  eseguila,  si 
ha  una  ferita  situata  nella  parte  la  più  ristretta  dell’  arco 
del  pube,  ed  a  traverso  la  quale  i  calcoli  non  possono  usci¬ 
re  se  non  deprimendo  1’  uretra  ,  e  lacerando  tutte  le  parti 
che  formano  lo  stretto  canale  della  divisione.  Ora  durante 
questo  moto  ,  la  parte  della  vescica  che  costituisce  il  lab¬ 
bro  inferiore  della  ferita  di  quest’organo  rappresenta  una 
specie  di  valvola  ,  che  si  tende  con  altrettanta  forza  sotto 
all’  islromento  ed  al  corpo  estraneo  che  contiene,  quanto 
più  questo  è  voluminoso  ,  e  quanto  più  bisogna  abbassar¬ 
la  per  farlo  uscire.  Questa  valvola  è  costantemente  tratta 
dalle  tanaglie  ,  contusa  e  qualche  volta  lacerata  dalla  pie¬ 
tra  ,  come  si  può  assicurarsene  esaminando  dall’  addomine 
il  meccanismo  dell’  estrazione  secondo  questo  metodo.  Ora 
questi  disordini  ,  congiunti  a  quelli  che  possono  essere  de¬ 
terminati  dall'  ammaccatura  di  una  pietra  a  forma  di  mo¬ 
ra  contro  la  parete  superiore  dell’  uretra  ,  debbono  avere 
per  effetto  le  più  vive  infiammazioni  ,  le  più  pericolose 
lacerazioni.  L’  uretra  ed  il  collo  della  vescica  nelle  opera¬ 
zioni  che  abbiamo  indicato  ,  debbono  soffrire  almeno  tanto 
quanto  per  le  incisioni  di  cui  sono  la  sede,  quando  si  ope¬ 
ra  secondo  i  melodi  uretrali  ordinarj.  Ci  sembra  anzi  in¬ 
dubitato  che  il  metodo  di  Lisfranc  presenti  degli  incon¬ 
venienti  più  gravi  di  questi  ultimi  ,  e  che  in  alcun  caso 
non  sara  preferito  a  questi  da  un  abile  pratico.  II  taglio 

Il  taglio  vagino-vescicale  presentilo  da  Rousset,  e  pio-  vagino- 
posto  da  Méry  come  un  metodo  generale  di  praticare  la  'rescica- 
litotom'ia  ,  c  stato  eseguito  ai  nostri  giorni  col  più  gran  *c  ^  ,stat0 
successo  dai  oigg.  Gooch  ,  Glemot,  Taure,  Flaubert,  Ri-  to  con 
gal,  e  da  alcuni  altri  chirurghi. Fabrizio  fidano  avea  pari  successo. 
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Processo  melile  consiglialo  «li  ricorrervi  in  tutti  i  casi.  11  suo  pro¬ 
di  Fa-  cesso  consisteva  nell’  introdurre  nella  vescica,  dall’uretra, 
trizio  una  piccola  cucchiaja  ,  con  la  quale  si  sforzava  di  fissare 
lidano.  jj  ca|c0j0  e  fJj  abbassarlo  verso  la  vagina  ,  facendo  ese¬ 
guire  all’  istrurnenlo  un  molo  di  leva.  Affidato  il  manico 
della  cucchiaja  ad  uno  aiutante,  che  lo  manteneva  solle¬ 
vato  verso  la  sinfisi  del  pube  ,  il  chirurgo  incideva  su  la 
prominenza  formata  dal  corpo  estraneo  attraverso  le  pare¬ 
ti  add  ossa  te  e  depresse  della  vagina  e  della  vescica.  Ma 
questo  processo  essendo  di  una  difficile  ,  esecuzione  ,  si  è 
preferito  generalmente  quello  di  Méry. 

Processo  Clémot  solo  si  è  allontanato  dalle  vie  ordinarie. L’am- 
di  malata  essendo  collocata  secondo  il  solilo  ,  questo  chirur- 
Clémot.  g0  introduce  una  tenta  scanalata  solida  nella  vescica  ed 
una  tanaglia  dilatatrice  di  legno  nella  vagina  ,  analoga  a 
quella  di  cui  si  fa  uso  nell’  operazione  della  fistola  all'ano. 
X,’  estremità  della  tanaglia  dilatatrice  appoggiala  su  la  ten¬ 
ta  ,  attraverso  le  membrane  della  vagina  e  della  vescica  , 
serve  a  scoprire  le  parti  diesi  vogliono  incidere,  nel  tem¬ 
po  istesso  che  il  suo  manico  abbassato  verso  1’  ano  allon¬ 
tana  e  protegge  la  parete  posteriore  del  canale  vulvo-ule- 
rino.  Allora  si  pone  nella  scanalatura  della  tenta  la  punta 
«li  un  bistori  retto  ,  a  lama  lunga,  e  dall’ avanti  all’  in¬ 
dietro  si  fa  alle  membrane  vagino- vescicali  una  incisione 
bastante  per  lasciare  uscire  il  calcolo. 

Varitag-  Xe  parti  su  le  quali  si  agisce,  facendo  l’operazione 
gì  di  della  pietra  con  questo  metodo,  sono  membrane  sottili, 
questo  facili  a  dividersi  e  sprovviste  di  vasi  considerabili.  Essa 
metodo.  nQn  p0rta  nessuna  stiratura  ,  nessuna  lacerazione  del  tes¬ 
suto  cellulare  vicino  alla  vescica  ;  nissuna  parte  è  obbli¬ 
gata  a  lasciare  il  suo  posto  per  dar  luogo  al  calcolo  di 
uscire  }  1’  apertura  corrisponde  alla  parte  piu  larga  dello 
stipilo  perineale  del  bacino  j  ed  in  conseguenza  può  dar 
facilmente  passaggio  alle  pietre  piu  voluminose.  Tali  sono 
i  vantaggi  più  importanti  ebe  presenta  1  operazione  vagi¬ 
ne-  vescicale.  Essa  espone  alle  fistole  orinarie  consecutive 
ancor  meno  del  metodo  di  Sanson.  In  realtà  ,  i  latti  che 
dimostrano  quanto  sia  raro  questo  accidente  sono  in  gran 
numero,  o  che  la  vagina  è  la  vescica  siano  stale  per  ac¬ 
cidente  ferite  in  individui  sani  }  o  che  calcoli  voluminosi 
o  ineguali  alla  loro  superficie  abbiano  irritalo  e  lentamen¬ 
te  perforato  queste  parti  ;  o  finalmente  che  il  chirurgo  ab¬ 
bia  eseguilo  su  quelle  l’operazione  necessaria  all  estrazio¬ 
ne  dei  corpi  estranei  contenuti  nel  serbatoio  dell  orina. Le 
elivisioni  della  vescica  o  della  vagina  sotto  tanto  piu  lucili 
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a  guarire  ,  in  quanto  che  quest1  ultimo  organo  non  da  abi- 
tual mente  passaggio  ad  alcuna  materia  solida  o  liquida  }  e 
la  loro  innocuità  è  nota  attualmente  ad  ogni  pratico  istrui¬ 
to.  Relativamente  al  pericolo  di  vedere  la  cicatrice  della 
vagina  e  della  vescica  rompersi  negli  sforzi  del  parlo  ,  non 
solo  l1  esperienza  non  lo  ha  mai  giustificato,  ma  tutto  mo¬ 
stra  che  è  affatto  immaginario.  li  metodo  vagino-vescica- 
le  presenta  dunque  a  un  tempo  e  più  semplicità  e  meno 
inconvenienti  d'ogni  specie  ,  dell1  operazione  sopra-pubiana  , 
o  dei  processi  diversi  pei  quali  si  giunge  alla  vescica,  tan¬ 
to  dall1  uretra  che  al  di  sopra  di  questo  canale.  Fa  pure 
soffrire  minori  dolori  all’  ammalala  ,  e  la  espone  a  meno 
pericoli  ;  dal  che  risulta  che  deve  essere  preferita  nel  mag¬ 
gior  numero  di  casi  ). 


Delle  pietre  trattenute  nel  canale  dell 1  uretra. 


Le  pietre  di  un  volume  mediocre  uscite  dalla  vescica, 
possono  fermarsi  in  diversi  luoghi  dell1  uretra ,  e  cagionar 
dolore  e  difficoltà  di  orinare.  In  qualunque  luogo  si  trovi¬ 
no  situate  ,  bisogna  favorirne  l1  uscita  con  i  mezzi  proprj 
a  procurare  del  rilassamento,  come  le  cavate  di  sangue, 
i  bagni,  le  applicazioni  emollienti  sul  perineo  e  su  lo  scro¬ 
to  ,  le  bevande  diuretiche  fredde  ,  le  iniezioni  d’olio,  con 
la  precauzione  di  far  comprimere  con  le  dita  al  di  là  del 
luogo  che  occupa  la  pietra  ,  e  le  pressioni  delicate  che  con¬ 
ducono  questo  corpo  estraneo  verso  l’apertura  dell1  uretra. 

Se  questi  mezzi  non  riescono  ,  e  sono  grandi  gl1  incomodi 
che  soffrono  gli  ammalali  non  si  può  dispensarsi  di  veni¬ 
re  all’operazione. 

O  la  pietra  occupa  la  parte  membranosa  dell’uretra, 
o  si  è  inoltrata  fino  alla  parte  di  questo  canale  abbraccia¬ 
ta  dal  suo  tessuto  spugnoso,  o  finalmente  è  trattenuta  pres¬ 
so  1’  apertura  che  termina  alla  ghianda. 

INel  primo  caso  si  procede  come  nel  piccolo  apparec-  Lapie- 
chio  5  cioè  essendo  collocato  e  tenuto  l’ammalato,  il  chi-  tra  oc’ 
rurgo  introduce  nel  retto  un  dito  o  due  della  sinistra,  che  CU)?*tca 
piega  in  seguilo  per  tenere  ferma  la  pietra,  e  per  farlem£mbra- 
fare  più  prominenza  al  perineo.  Dopo  di  che  ,  facendo  nosa 
tendere  gl1  integumenti  di  questa  parte  da  un  aiutante  che  dell’ure- 
lialza  nel  tempo  stesso  lo  scroto  ,  prende  un  bislori  con-  lfa* 
vesso  ,  col  quale  incide  gl1  integumenti  di  alto  in  basso  e 
di  dentro  in  fuori ,  il  tessuto  cellulare,  e  finalmente  l’ure¬ 
tra.  Scoperta  la  pietra  e  spinta  fuori  con  un  uncino  ,  è 
estratta  con  pinzette  appropriate.  Siccome  è  possibile  che 
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ve  ne  siano  delle  altre  restate  nella  vescica  ,  è  prudente 
allora  d’  introdurre  in  questo  viscere  ,  attraverso  la  ferita 
già  fatta  ,  una  tenta  scanalata  retta  ,  con  la  quale  se  ne 
assicura,  e  che  serve  a  dirigere  un  bistori  allungato,  come 
quello  di  Cheseiden  ,  per  terminare  1’  operazione  ,  come  in 
tutti  i  metodi  di  eseguire  1’  apparecchio  laleralizzato  ,  se 
ciò  si  crede  necessario. 

Essa  è  Quando  la  pietra  è  situata  nella  parte  spugnosa  dei- 
situata  T  uretra ,  1’  operazione  è  meno  grave ,  senza  essere  più  fa- 
nel luogoeiie  gì  tratta  d’incidere  sul  luogo  che  «occupa,  e  farne 
che  coi-  p  estrazione.  Alcuni  vogliono  che  si  facciano  tirare  gl'in- 
alla  so-  tegumenti  verso  il  perineo  ,  o  che  si  tirino  da  se  stesso 
stanza  dal  lato  dell’  estremità  del  pene  ,  affinchè  1’  incisione  che 
spugno-  vi  si  fa  non  si  trovi  parallela  a  quella  dell’  uretra  ,  quan- 
sa  del  (]0  l’operazione  sarà  terminata  ,  e  che  le  orine  non  abbia- 
canale.  no  (anla  faciliti  ac]  uscire.  Questa  maniera  di  procedere 
pare  meno  vantaggiosa  per  1’  estrazione  dei  corpi  estranei 
che  si  vogliono  portar  via  ,  supponendo  che  ve  ne  siano 
parecchi,  e  può  dar  luogo  ad  infiltrazioni  urinose  nel  tes¬ 
suto  cellulare  adiacente. Sembra  dunque  preferibile  di  aprire 
gl’integumenti  ed  il  canale  dell’  uretra  l’uno  in  faccia  al- 
1’  altro  ,  il  che  non  si  può  fare  se  non  dopo  aver  ben  fer¬ 
mata  la  parte  fra  le  dita  della  sinistra  ,  e  dopo  aver  teso 
gl’  integumenti. 

Il  peri-  Se  il  luogo  che  occupa  la  pietra,  corrispondesse  allo 
colo  sa- scroto  ,  sarebbe  più  difficile  giungervi,  e  diverrebbe  mag- 
rebbe  giore  il  pericolo  delle  infiltrazioni  orinose.  Bisognerebbe 
maggl0‘  allora  rispingerla  con  un  catetere  fino  alla  parte  superiore 
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trovasse  perineo  ;  o  se  ella  fosse  troppo  fortemente  impegnata 
in  faccia  per  potere  essere  traslocata,  sarebbe  necessario  far  rialzare 
allo  lo  scroto  e  prolungar  molto  l’ incisione  dalla  di  lui  parte, 
scroto,  acciocché  lo  scolo  del  sangue  e  deU'orina  che  può  soprav¬ 
venire  si  facesse  più  facilmente.  Non  bisogna  dissimulare 
che  queste  operazioni  ,  tanto  semplici  in  apparenza,  offro¬ 
no  molte  difficoltà,  perchè  il  canale  dell’ uretra  fugge  fa¬ 
cilmente  sotto  gli  strumenti  e  si  lascia  difficilmente  inci¬ 
dere  quando  non  è  sostenuto'  da  una  tenta. 

La  pie-  Finalmente  ,  nel  caso  in  cui  la  pietra  sia  giunta  fino 
tragiun-in  vicinanza  della  ghianda  si  può  tentare  di  estrarla  con  pin¬ 
ta  fino  zelte  appropriate  ,  o  con  un  filo  di  argento  piegato  in  due, 
in  vici- cuj  sj  pa  penetVare  l’ansa  fino  al  di  là  del  luogo  occu- 
^clh  Pat0  t'a  questo  corpo.  Non  polendone  procurar  l’esito  con 
ghianda,  questi  mezzi  ,  ed  essendo  trattenuto  dalla  strettezza  del¬ 
l’apertura  della  incisione  ,  bisognerebbe  ingrandire  que¬ 
st’  apertura  col  bistori.  In  tutte  queste  circostanze  le  me- 
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dicalure  debbono  esser  semplici.  Quando  le  orine  paiono 
disposte  a  passare  in  tulio  o  in  parte ,  bisogna  adoperare  un 
catetere  flessibile,  lascialo  nella  vescica  finché  la  ferita  sia 
cicatrizzata. 

Delle  pietre  nel  tessuto  cellulare  del  perineo. 

Si  è  veduto  formarsi  al  perineo  dei  tumori  estrema¬ 
mente  duri  ,  e  nei  quali  si  sono  trovate  delle  pietre  più  o 
meno  voluminose,  della  stessa  specie  di  quelle  che  si  estrag¬ 
gono  dalle  vie  oi inarie.  Talvolta  questi  tumori  si  sono 
aperti  da  se  ,  ed  han  lascialo  uscire  le  pietre  che  conte¬ 
nevano.  Questo  accidente  ha  avuto  per  lo  più  luogo  sopra 
persone  che  avevano  sofferto  l’operazione  della  pietra 5  nul- 
ladimeno  accade  qualche  volta  in  conseguenza  di  ascessi 
urinosi ,  indipendenti  da  qualunque  affezione  calcolosa  ,  co¬ 
me  nell’ istoria  riportata  da  Francesco  Colot ,  e  dopo  un 
calcio  ricevuto  al  periueo  sotto  lo  scroto.  Egli  suppone 
un’  apertura  all’  uretra  ;  ma  bisogna  che  questa  sia  picco¬ 
lissima.  Per  poco  che  fosse  considerabile  ,  ìa  porzione  di 
orina  che  lascerebbe  scappare  nel  tessuto  cellulare  adia¬ 
cente  ,  attirerebbe  dei  depositi  semplicemente  urinosi  o  can¬ 
crenosi  nel  tempo  istesso  ,  o  darebbe  luogo  ad  infiltrazioni 
di  orina  più  o  meno  estese }  laddove  quando  le  orine  non 
si  depositano  per  cosi  dire  che  a  goccia  a  goccia  ,  le  loro 
parti  più  liquide  si  dissipano  per  assorbimento  ,  mentre  le 
più  grosse  si  agglutinano  ,  e  formano  delle  concrezioni  che 
possono  acquistare  un  gran  volume.  Anticamente  si  è  cre¬ 
duto  che  queste  pietre,  nate  nella  vescica,  facessero  una 
apertura  nell’uretra,  per  andare  a  collocarsi  nel  tessuto 
cellulare  che  le  racchiude.  La  loro  grossezza  distrugge  que¬ 
sta  idea,  che  non  può  sussistere  con  la  disposizione  nella 
quale  si  trovano  talvolta  queste  pietre  ,  poiché  se  ne  tro¬ 
vano  di  quelle  situale  nei  follicoli  membranosi  che  hanno 
diversità  fra  J010. 

Le  pielré  di  cui  si  tratta  sono  dunque  sempre  il  ri-  Sono  il 
sultamento  di  una  fistola  al  canale  dell'  uretra  ,  la  quale  risu,ta" 
non  ha  esito  all’  interno  ,  e  che  si  può  in  qualche  mo- 
do  paragonare  con  le  fistole  della  parte  inferiore  del  retto,  fistola 
chiamate  cieche  o  interne,  o  che  qnesle  siano  una  conse- all’ ure- 
guenza  di  una  ferita  fatta  all’uretra  per  estrarre  pietre  con-  tra*. 
tenute  nella  vescica,  o  che  dipendano  da  una  crepatura 
di  questo  canale  prodotta  da  qualunque  causa  ,  ma  sopra 
a  tutto  per  effetto  di  una  violenta  contusione.  Louis,  a  cui 
si  deve  un’  eccellente  memoria  su  quest’  oggetto  ,  pensava 
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che  queste  fistole  debbano  esser  meno  frequenti  dopo  che 
è  interamente  caduto  in  disuso  il  grande  apparecchio  ,  e 
che  si  eviterebbero  se  dopo  P  operazione  si  facilitasse  la 
consolidazione  dell1  apertura  fatta  all'uretra  col  mezzo  del¬ 
le  candelette.  Quando  il  corso  delle  orine  non  si  ristabili¬ 
sce  nel  tempo  ordinario  ,  e  che  non  cessano  di  portarsi 
verso  la  piaga,  è  un  segno  indubitato  che  il  canale  tende 
a  ristringersi  :  allora  bisogna  dilatarlo  con  le  candelette. 
Ma  il  loro  uso  pare  inutile  nel  maggior  numero  dei  casi  5 
e  si  può  assicurare  che  se  P  uretra  si  trova  aperta  in  al¬ 
cuni  da  una  di  queste  fistole  interne  ,  ciò  nasce  piuttosto 
dall1  essersi  lacerata  la  cicatrice  di  questo  canale,  che  dal 
non  essersi  consolidata  in  tempo  la  ferita  fattavi.  Il  corso 
ordinario  della  natura  è  ,  che  le  ferite  che  corrispondono 
a  canali  escretori  aperti  ,  non  guariscono  finche  i  canali 
permettono  il  più  leggiero  trasudamento  del  liquido  che  vi 
passa. 

I  se«ni  Negli  esempj  conosciuti  di  pietre  formate  nel  tessuto 
della  cellulare  del  perineo  ,  esse  han  dato  prove  della  loro  esi- 
loro  steuza  col  rumore  che  facevano  quando  si  maneggiava  il 
preseli-  tumore  che  le  conteneva  ,  consumando  e  forando  gl1  inte- 
za  in  gumenti  ,  mostrandosi  in  parti  esternamente,  o  final  raeu- 
luo'ro.  te  Per  l’eccessiva  durezza  che  comunicavano  al  luogo  ma¬ 
lato.  Se  dunque  una  di  queste  circostanze  si  presentasse  , 
non  bisognerebbe  indugiare  ad  incidere  la  sacca  che  serve 
di  cisti  alla  pietra  ,  ed  a  farne  l'estrazione  coi  melodi  co¬ 
incidere  nosciuti.  Se  la  sacca  fosse  di  una  grande  estensione  ,  e  le 
la  sacca  SUe  pareti  avessero  molta  durezza  ,  bisognerebbe  estirparne 
contiene  una  Parte>  ^a  fer*ta  sarebbe  di  poi  ripiena  di  filaccica  , 
etj  ’e  medicata  nel  modo  solilo.  La  fusione  e  la  suppurazione 
estrarle.  ne  avvicinerebbero  gli  orli  ,  e  porterebbero  una  durevole 
guarigione  ,  che  si  faciliterebbe  introducendo  una  tenta  fles¬ 
sibile  nella  vescica  ,  e  forse  ,  in  qualche  caso  ,  toccando 
gli  orli  dell1  apertura  fistolosa  dell1  uretra  con  la  pietra  in¬ 
fernale  ,  per  distruggerne  le  callosità  e  per  disporla  a  ci¬ 
catrizzarsi  solidamente. 

Delle  pietre  situate  Jra  la  ghianda  ed  il  prepuzio. 

*> 

Alcuni  bambini  nascono  cou  P  apertura  del  prepuzio 
molto  ristretta.  Le  orine  che  non  possono  uscirne  nella 
medesima  proporzione  che  dal  canale  dell’uretra  ,  vi  si  ac¬ 
cumulano  ogni  volta  che  Ialino  sforzo  per  renderle  ,  e  non 
escono  che  a  goccia  a  goccia  ,  e  dopo  avervi  soggiornato 
piu  o  meno  tempo.  Se  queste  oriue  portano  seco  delle  pie- 
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tre  venute  dai  reni  e  dalla  vescica  ,  o  materie  arenose  e 
viscose,  le  prime  s’ingrossano  e  le  seconde  si  agglutinano  ne 
in  modo  da  formare  dipoi  delle  pietre  il  cui  volume  può  <jU(.0  u" 
diventare  considerabile.  PeLit  ne  ha  estratto  una  grossa  grossa 
quanto  una  noce.  Morand  conservava  nel  suo  gabinetto  quanto 
una  pietra  di  questa  specie  ,  lunga  quaranta  millimetri  ,  e  una 
che  aveva  novantanove  millimetri  di  circonferenza  nella  Mnocc* 
sua  parte  più  larga.  La  sua  forma  era  ovale  ,  e  la  sua  n°p^” 
grande  estremità  era  scavata  con  una  fossetta  che  corri-  sedeva 
spondeva  esattamente  alla  forma  della  ghianda  alla  quale  una 
aveva  dato  ricetto.  Non  so  come  questa  pietra  gli  sia  per-  lunga  un 
venuta  ,  e  se  sia  stata  estratta  con  una  operazione,  o  tro-  Pol,'ce 
vaia  dopo  la  morte.  Io  ne  posseggo  una  mollo  più  gros-  Voliti-0’ 
sa  ,  poiché  ha  sessantasei  millimetri  di  lunghezza  ,  e  la  sua  pollici  e 
circonferenza,  nel  luogo  della  sua  più  gran  larghezza,  è  9  linee 
di  quindici  centimetri  :  la  di  lui  forma  è  l’istessa  di  quel-  di  cir- 
la  di  cui  si  è  parlato.  Questa  pietra  ,  il  cui  peso  è  di  tre  confc" 
once  e  cinquantaquallro  grani  ,  s’ e  fatta  strada  da  se  stes-  i/VuVo 
sa  ,  lacerando  il  prepuzio  del  bambino  che  la  portava.  renella 
Deve  essere  mollo  raro  d’ incontrarne  delle  tanto  gros-  una 
se  ,  perchè  i  genitori  degli  ammalali  chiedono  il  soccorso  lunga 
dell’arte  prima  che  abbiano  acquistato  tanto  volume.  Co- jC!up  P°^“ 
munque  sia,  è  facile  riconoscerle  attraverso  il  prepuzio  e  We 
farne  l’estrazione,  dopo  avere  aperto  questa  sacca  mem-cuicir- 
branosa  su  la  pietra  islessa  o  mediante  una  lenta  scanala-  confe- 
la.  La  ferita  che  risulta  da  questa  leggiera  operazione  esi-  renza  ha 
ge  la  cura  ordinaria. 

0  linee 

„  „  ,  ...  c  mezzo. 

Delle  pietre  nell  utero. 


Si  formano  qualche  volta  nell’  utero  delle  concrezioni 
friabili  e  come  pietrose.  Il  volume  di  queste  concrezioni 
varia  da  quello  di  una  grossa  mandorla  ,  fino  a  quello  di 
una  mela  ordinaria.  Se  ne  sono  vedute  alcune  il  cui  peso 
arrivava  fino  a  cento  ventolto  grammi  ,  sebbene  la  sostan¬ 
za  fosse  molle  e  friabile.  Per  lo  più  non  cagionano  veru¬ 
no  incomodo  ,  e  se  ne  sono  trovate  in  alcune  donne  nelle 
quali  nulla  portava  a  credere  che  dovessero  esservene. Tal- 
tolta  cagionano  un  senso  di  gravezza,  relativo  al  volume 
che  hanno  acquistato.  La  loro  presenza  può  richiamare  una 
infiammazione  seguita  da  escrezioni  mucose  o  purulente  , 
che  le  staccano  dalle  pareti  dell’ utero,  e  che  facilitano  la 
loro  espulsione  o  estrazione.  Quando  ciò  avviene,  esse  so¬ 
no  abbracciate  da  tulle  le  parli  da  questo  viscere,  nel  qua¬ 
le  si  trovano  incassate.  Alcune  douue  che  avevano  pietre 
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di  tal  natura  soffrivano  delle  difficoltà  di  orina.  Altre  non 
si  prestavano  al  commercio  degli  uomini  se  non  con  do¬ 
lore.  Tale  era  la  giovine  di  cui  ci  ha  conservato  la  storia 
Ippocrale  (  lib.  5.  de  Morbis  vulgaribus  ,  sect.  7-a)  El¬ 
la  non  divenne  mai  gravida.  La  sua  pietra  si  presentò  al 
collo  dell’utero  un  giorno  che  aveva  mangiato  dei  porri  , 
e  che  aveva  sofferto  dei  dolori  più  forti  del  solito,  ed  una 
donna  1’  estrasse  con  le  dita.  Dopo  essa  godè  di  una  buo¬ 
na  salute. 

Un  chirurgo  che  aveva  avuto  l’occasione  di  estrarre 
una  pietra  di  questa  specie  ,  trovò  delle  forti  contradizioni 
per  la  parte  di  un  medico  ,  che  asserì  che  la  pietra,  ch’egli 
credeva  avere  estratta  dall’ utero,  veniva  dalla  vescica. In¬ 
vano  allegava  1’  osservazione  d’  Ippocrate  in  conferma  del¬ 
la  sua:  il  medico  negava  che  si  potessero  formare  pietre 
nell’  utero  \  ed  i  fatti  che  gli  erano  opposti  non  facevano 
veruna  impressione  sopra  di  lui  ,  perchè  diceva  che  Ippo- 
crate  non  era  stalo  testimonio  di  questo  caso  ,  c  perchè 
gli  pareva  che  la  presenza  di  una  pietra  nell’utero  non 
potesse  dare  nè  dilfìcoltà  di  orina,  nè  dolori  nei  congressi 
maritali.  Aggiungeva  che  questi  sintomi  convengono  piu 
alle  pietre  della  vescica  ,  che  qualche  volta  si  sa  uscire 
spontaneamente  da  quella  delle  donne  ,  e  che  più  spesso 
ancora  si  presentano  in  maniera  da  potere  essere  prese  ed 
estratte.  Queste  obiezioni  sono  speciose  ;  nulladiineno  per¬ 
dono  una  parte  della  loro  forza  quando  si  pone  mente  al- 
1' autorità  d’ Ippocrale,  ed  all’azione  del  utero  nell' atto 
venereo.  Certamente  questo  viscere  è  agitato  allora  da  mo¬ 
ti  spasmodici  ,  e  se  la  sua  cavità  è  occupata  da  un  cor¬ 
po  duro  e  voluminoso  ,  deve  essere  affetta  dolorosamente. 
Altronde  i  fatti  che  provano  1’  esistenza  delle  pietre  nel- 
1’  utero  sono  in  numero  cosi  grande  da  non  potere  muovere 
dubbj  su  la  loro  esistenza. 

Si  può  egli  estrarre  queste  pietre  ?  Prima  di  tutto  , 
bisognerebbe  aver  dei  mezzi  per  assicurarsi  della  loro  pre¬ 
senza  ,  e  della  loro  mobilità.  E  stalo  già  detto  che  nou 
cagionano  incomodi  che  possano  farle  conoscere,  o  che  ne 
danno  alcuni  che  hanno  grande  aualogia  con  le  affezioni 
morbose  delle  parti  vicine  ,  e  che  spesso  sono  talmente  ab¬ 
bracciate  dall’utero  che  sarebbe  impossibile  estrarle,  quan¬ 
do  anco  si  fosse  fatta  una  bastante  incisione  al  collo  di 
questo  viscere.  Se  discendono  tanto  abbasso  da  potersi  toc¬ 
care  ,  se  sono  accompagnate  da  scoli  purulenti  o  mucosi  , 
che  fanno  supporre  che  esse  siano  isolate  ç  mobili,  se  il  dito 
o  la  tenta  introdotta  fitto  al  luogo  che  occupguo  indicano 
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che  non  sono  aderenti  a  nulla  ,  non  vi  è  dubbio  che  non 
si  possa  ,  e  non  si  debba  operare. 

Aezio  (  Tetrabibl.  4*  sermone  4-  caP •  98  de  calculo 
uteri  )  descrive  la  maniera  con  cui  deve  farsi  :  Si  cal¬ 
culas  uteri  extrahere  vulueris,  alvutn  prius  per  clysterem 
evacuato  ;  deinde  uterum  eluilo  ,  dexlra  vero  superiorern 
ventre  comprimilo  ,  calculumque  exlrorsum  cogito  et  pro¬ 
pellilo  ,  simul  per  digitos  in  animi  immissos  ,  deducens 
ac  extrahens.  Aut  vero  tophacearn  substantiam  extra  in 
uteri  collo  aut  osculo  agnitarn  ,  muliere  rite  locala  ,  et 
locis  per  dioplram  dilatatisi  scalpello  reserare  oporlet ,  etc. 
Gl’  intestini  votati  con  un  clistere  ,  e  pulito  ed  ammollito 
T  utero  con  una  iniezione  ammolliente  e  risolutiva  ,  l’am¬ 
malala  deve  giacere  a  rovescio  su  1’  orlo  del  letto,  con  le 
cosce  allontanate  e  rialzate.  11  chirurgo  introdurrà  allora 
le  dita  di  una  mano  nel  retto  ,  mentre  che  con  l’altra  com¬ 
primerà  su  la  parte  inferiore  del  ventre,  in  modo  da  spin¬ 
gere  la  pietra  d’  allo  in  basso  ,  presso  appoco  come  in  tut¬ 
ti  i  casi  analoghi. 

Louis  ha  giudicalo  che  il  processo  descritto  non  cor¬ 
rispondeva  alla  cognizione  della  struttura  e  del  meccanismo 
delle  parli,  ed  ha  proposto  di  sostituirgli  •  il  seguente.  Bi¬ 
sogna  introdurre  nell’  utero  ,  attraverso  il  suo  collo  ,  un 
paio  di  cesoie  il  cui  taglio  sia  esterno  ,  e  le  di  cui  lame 
siano  ravvicinate  nell'  introdurle  ,  e  che  quest’  istrumento 
sia  portato  su  1’  indice  della  sinistra.  Quando  sarà  giunto 
sopra  la  pietra  ,  se  ne  allontaneranno  le  lame  quanto  è  ne¬ 
cessario  per  incidere  in  una  estensione  bastante,  e  si  tire¬ 
rà  fuori  l’  istrumento.  Quindi  si  procederà  all’  estrazione 
delle  pietre  ,  che  si  farà  con  le  dita  o  con  un  uncino.  Ma 
la  presenza  di  questo  corpo  permetterà  ella  di  portare  le 
cesoie  tanto  avanti  quanto  è  necessario  ?  E  questo  istromen- 
to  avrà  egli  1’  effetto  che  si  desidera  ?  Esso  deve  incomin¬ 
ciare  dallo  slargare  gli  orli  dell’apertura  dell’utero  prima 
d’ inciderli  ,  il  che  riduce  l’ingrandimento  di  quest’aper¬ 
tura  a  poca  cosa.  Altronde  vi  è  da  temere  che  il  taglio 
che  hanno  le  lame  delle  cesoie  al  di  fuori  non  incida  pro¬ 
fondamente  le  pareti  della  vagina  quando  si  estraggono. 
L’  operazione  proposta  da  Aezio  non  espone  a  veruno  in¬ 
conveniente  di  questa  specie  ,  ed  il  risultamento  sembra 
piu  sicuro. 

Vi  sono  alcuni  esernpj  di  pietre  dell’utero  uscite  spon¬ 
taneamente  da  questo  viscere.  Ve  n’  è  un  minor  numero 
della  loro  estrazione  operata  dall’arte.  Forse  questa  estra¬ 
zione  è  stata  cosà  facile  come  nel  caso  riportato  da  Ippo- 
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crate  ,  nel  quale  bastò  prendere  la  pietra  con  le  dita  ;  o 
in  quello  comunicalo  da  Levret  aH’Accademia  di  Chirur¬ 
gia  ,  nel  quale  si  potè  estrarla  con  le  pinzette.  Se  questa 
estrazione  ha  obbligalo  talvolta  ad  incidere  il  collo  del- 
l1  utero  ,  gli  autori  non  lo  bar:  detto  ;  quindi  su  di  ciò  non 
si  può  citare  1’  esperienza  di  alcuno. 

Oltre  le  pietre  che  si  formano  qualche  volta  nell’  u- 
tero  ,  le  pareli  di  questo  viscere  s’  induriscono  e  diventano 
arenose  in  qualche  parte  della  loro  estensione.  L’Accade¬ 
mia  di  Chirurgia  ne  ha  fatto  disegnare  molte  di  questa 
specie.  E  facile  il  comprendere  che  una  simile  disposizio¬ 
ne  è  supcriore  ai  mezzi  che  1’  arte  può  somministrare. 
Uicer-  (  Alcune  ricerche  cadaveriche  intraprese  ed  eseguite 

che  JL  da  Dupuytren  hanno  dimostrato  che,  sotto  il  titolo  di  pie— 
Dupuy-  tre  dell’utero,  sono  stati  quasi  costantemente  designati  dei 
tren  su  tumori  fibrosi  ,  sviluppati  in  quest’  organo  ,  e  passali  allo 
1(lctr°rl  stato  osseo-  È  osservabile  che  questi  tumori,  secondo  che 
tero  clic  elemento  fibroso  supera  nella  loro  composizione  l’elemen- 
ossifica- lo  cellulare,  o  al  contrario,  divengono  più  tardi  ossei,  o 
ti  posso- scirrosi  e  cancerosi.  Quasi  sempre  sviluppati  nella  spessez- 
nosimu-  za  delle  pareti  dell’utero,  fanno  qualche  volta  prominen- 
are  1  a  za  neip  addomine  in  alcuni  individui;  altre  volle  fan  pro¬ 
di  pietre  minenza  egualmente  all’ esterno  ed  all’ interno  dell’ utero  ; 
in  que-  finalmente  nel  più  gran  numero  di  casi  riempiono  la  cavi¬ 
si  orga-  t'a  uterina  nella  quale  s’  introducono.  Il  loro  volume  può 
n0,  divenire  enorme  ,  e  Dupuytren  ne  ha  osservato  di  quelli 
che  pesavano  fino  a  venticinque  e  trenta  libbre. 

Trattando  dei  polipi  fibrosi  dell’utero  ,  abbiamo  indi¬ 
cato  gli  accidenti  prodotti  da  questi  tumori  ,  quando  sono 
prominenti  in  questo  organo:  prominenti  dalla  parte  del- 
T  addomine  ,  essi  non  cagionano  verun  dolore  ed  incomo¬ 
dano  solamente  col  loro  peso.  Relativamente  alla  loro 
degenerazione  ossea  si  concepisce  ,  che  se  ha  luogo  quando 
il  tumore  è  tuttavia  rinchiuso  nella  spessezza  delle  pareli 
uterine,  esso  prende  l’aspetto  delle  petrificazioni  di  que¬ 
st1  organo  ;  che  se  il  tumore  divenuto  osseo,  si  stacca  al 
contrario  e  diviene  libero  nel  viscere,  si  crederà  che  que¬ 
sto  sia  ripieno  da  una  pietra  ;  e  verisimilmenle  si  debbo- 
v  no  riportare  all’  una  o  all1  altra  di  queste  specie  gli  esem¬ 
pi  di  pietre  trattenute  nell’utero,  di  cui  si  è  parlato  di 
sopra  ). 


operatoria. 

Del  feto  trattenuto  nell'  utero. 


65 


Quando  un  feto  è  ritenuto  nell’  utero  da  ostacoli  die 
non  possono  essere  superati  die  da  processi  operatori  ,  bi¬ 
sogna  necessariamente  ricorrervi.  Ve  ne  sono  di  quelli  die 
esigono  solo  una  deprezza  esercitata,  o  l’uso  di  strumenti 
che  non  alterano  la  continuità  delle  parli  su  le  quali  si 
applicano  ,  come  1’  operazione  di  rivoltare  il  feto  ed  estrar¬ 
lo  per  i  piedi  ,  o  adoperando  il  forcipe  per  procurare  il 
suo  esito  dalla  testa  ,  ed  altri  che  obbligano  a  servirsi  del- 
1’  istrumento  tagliente.  1  primi  processi  riguardano  parti¬ 
colarmente  gli  ostetrici  ;  i  secondi  appartengono  alla  me¬ 
dicina  operatoria  ,  e  debbono  essere  esposti  in  questo  luo¬ 
go.  Essi  sono  conosciuti  sotto  il  nome  di  operazione  cesa¬ 
rea  vaginale  ed  addominale-,  3i  sezione  della  sinfisi  del 
pube  e  di  gastrotomia. 

i.°  Operazione  cesarea  vaginale.  Parecchie  cause  Casi  che 
possono  rendere  necessaria  questa  operazione  ;  e  la.  più  fre- indicano 
quenle  è  la  durezza  scirrosa  dd  collo  dell’utero.  Se  que-  1’  opera¬ 
ste  è  tale  che  non  si  possa  aprire,  e  la  donna  si  esaurì- zione  va- 
sce  in  isioizi  impotenti  ,  bisogna  incidere  in  più  direzioni.  !'a|e* 
Ciò  è  stato  latto  con  successo  in  molte  circostanze.  Si  so- rezze  del 
no  pule  veduti  dei  casi  nei  quali  1  utero  non  presentava  collo 
alcuna  apertura  ,  e  nei  quali  P  operazione  di  cui  si  tratta  del1’ 
è  del  puri  ben  riuscita  Tale  è  il  caso  che  il  dottor  Sym-  “,ero- 
son  lia  fatto  inserire  nel  terzo  volume  àe'Suggi  di  Edirn-^&ncài 
burgo.  Una  donna  di  quaranta  anni  divenne  incinta  dopo  Syrasoul. 
avere  avuto  un  parto  laborioso  ,  nel  quale  il  feto  era  ri¬ 
masto  per  più  giorni  nel  Iragillo.  Essa  ebbe  un  travaglio 
che  durò  sessanta  ore  ,  senza  che  il  collo  dell’utero  sem¬ 
brasse  disposto  ad  aprirsi.  Il  dottor  Symsou  avendo  tro¬ 
vato  che  gli  orli  erano  aderenti  è  che  non  vi  era  fra  loro 
veruna  apertura,  si  determinò  a  farvi  un’  incisione  medi¬ 
ante  uno  spéculum  uteri.  Il  bistoi-i  penetrò  a  quattordici 
millimetri  di  profondità  prima  di  averne  penetrato  la  so¬ 
stanza,  la  durezza  della  quale  gli  parve  eguale  a  quella 
di  una  cartilagine.  L’apertura  non  essendosi  dilatata  dagli 
sforzi  falli  dall’ammalata  ,  bisognò  condurre  un  bistori 
stretto  sul  dito,  per  incidere  questa  specie  di  anello  in  va¬ 
rie  direzioni.  Non  uscì  una  stilla  di  sangue,  e  l’ammalata 
solivi  solamente  l’incomodo  che  risultava  dalla  dilatazione  del¬ 
la  vagina. Siccome  il  feto  era  morto  il  dottor  Symson  volò, 
la  testa  per  estrarla  con  più  facilità. 

Sabatier  Tom •  VU, 
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Conviti-  Le  convulsioni  forti  che  sopravvenissero  al  momento 
«ioni  dpi  parto,  sarebbero  ancora  una  ragione  per  eseguire  Pope» 
razione  cesarea  vaginale.  Questo  accidente  si  calma  qual- 
dd  "collo  c*ie  v0^la  coti  ro'bira  delie  membrane  e  con  lo  scolo 
del  Tute-  delle  acque,  l’esito  delle  quali  diminuisce  la  pienezza  del¬ 
io.  l’utero  ,  e  fa  cessare  1’  effetto  che  esercita  la  tensione  del¬ 
la  sue  pareli  su  i  nervi  che  vi  si  distribuiscono  ,e  su  quel¬ 
li  dell’abito  del  corpo.  Se  continua  ,  ed  il  collo  sia  suffi¬ 
cientemente  dilatato  ,  si  procede  all’  estrazione  del  feto  col 
forcipe,  o  si  estrae  dai  piedi  secondo  il  come  si  presenta. 
Ma  se  il  collo  dell’  utero  è  di  una  tale  rigidità  che  non  si 
possa  dilatare  con  l’una  o  con  l’  altra  di  queste  operazioni  , 
Osserva-  bisogna  inciderlo.  Baudelocque  cita  a  questo  proposito  un 
zione  di  latto  comunicato  all'  Accademia  di  Chirurgia  da  Dubosq  , 
Baudclo- professore  jn  chirurgia  a  Tolosa.  La  donna  era  di  quaran- 
ccb,e'  ta  anni  5  essa  era  in  convulsione  da  due  giorni  ;  un’estre¬ 
ma  pallidezza  sparsa  su  le  sue  gote  impediva  che  si  rico¬ 
noscesse  5  il  suo  polso  era  debole  e  quasi  spento  5  le  sue 
estremila  fredde  e  coperte  di  un  sudore  viscoso  •  gli  orli 
dell’  orifizio  ,  aperti  della  larghezza  di  una  monet  a  di  sei 
lire  ,  erano  come  callosi.  Appena  questo  orifizio  fu  inciso 
il  parto  si  fece  in  una  maniera  spontanea  :  il  feto  era  mor¬ 
to.  Ritornò  la  calma  ,  e  la  donna  si  ristrabili  completa¬ 
mente. 

°Cran  Una  Sran<^e  obbliquilà  dell’utero,  unita  a  dimensioni 
de  obbb-  Poco  estese  della  cavila  del  bacino,  può  egualmente  esige- 
quità  re  che  si  ricorra  all’  operazione  cesarea  vaginale.  Non  già 
dell’  che  questa  obbliquita  determini  sempre  quella  del  rimanen- 
utero.  ie  dell’  utero  ,  e  che  il  collo  di  questo  viscere  sia  costan¬ 
temente  diretto  verso  la  parete  del  bacino  opposto  al  suo 
fondo  ,  ma  ciò  qualche  volta  accade.  Allora  le  contrazio¬ 
ni  dell’  utero  non  operando  la  dilatazione  del  suo  collo,  che 
si  trova  sostenuto  dalle  pareti  ossee,  agiscono  su  le  parti 
adiacenti,  e  che,  trovandosi  dilatate  e  spinte  di  alto  in 
basso  ,  si  presentano  sotto  la  forma  di  una  sacca  rotonda  , 
eguale  e  senza  alcuna  apparenza  di  apertura.  Questo  caso 
Osserva-  può  portare  la  perdita  dell’  ammalata.  Baudelocque  ne  ri- 
zione  porla  un  esempio  Una  donna  incinta  per  la  prima  volta  , 
di  Bau-  non  avendo  potuto  procurarsi  1’  assistenza  dell’  ostetrico  di 
delucque  cu j  avevra  fau0  SCelta  ,  si  confidò  a  quella  di  una  levatri¬ 
ce  ,  che  la  lasciò  in  travaglio  per  tre  giorni.  La  lesta  del 
feto  compariva  al  passaggio  inviluppata  dall’utero  ,  quan¬ 
do  1’  ostetrico  chiamato  di  nuovo  ,  venne  al  suo  soccorso. 
La  porzione  dell’utero  che  serviva  d’  involucro  al  feto  era 
infiammata  ;  il  suo  orifizi©  era  indietro  verso  il  sacro  ,  c 
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appena  dilatato  della  larghezza  di  una  moneta  di  due  sol¬ 
di,  e  le  arque  erano  uscite  da  mollo  tempo.  Fu  cavato 
sangue  all’ ammalala,  le  furono  dati  dei  clisteri  ammollien¬ 
ti  ,  si  ricorse  alle  fornente  di  ogni  specie  ,  e  fu  posta  a 
giacere  rovescia  in  modo  che  le  natiche  fossero  mollo  sol¬ 
levate.  L’  ostetrico  durava  latica  a  sostenere  la  testa  e  ad 
impedire  che  passasse  fuori  dalla  vulva  tutta  involta  corne 
era  dall’utero.  Ad  onta  di  queste  attenzioni  l’ammalata  mori. 

Si  avrebbe  potuto  prevenire  un  cosi  funesto  avveni-  g;  pir5 
mento  facendo  giacere  la  donna  sul  lato  opposto  alla  de-  evitare 
viazione  dell’ utero,  e  facendovi  pressione  di  sopra;  e  se  1  opera- 
queste  precauzioni  non  avessero  ricondotto  1  orifizio  verso  z,oae’ri' 
il  centro  del  bacino,  nell’intervallo  dei  dolori  vi  si  sareb- 
be  potuto  portare  questo  orifizio  con  le  dita,  e  mantener-  i0  <jeip 
velo  fiuo  a  che  fosse  stato  bastantemente  aperto  perchè  fos-  utero 
*e  formata  la  sacca  delle  acque.  In  tal  modo  operò  Bau-  al  s’>o 
delocque  in  un  caso  in  cui  l’utero  era  inclinato  in  avanti  qì0?,0‘ 
ed  a  destra.  Il  suo  orifizio  era  indietro  ,  le  acque  usciva-  „ 
no  ,  e  Ja  testa  si  avanzava  verso  il  fondo  del  bacino  ,  in-  ,klo- 
volta  da  una  porzione  dell’utero.  .Si  poteva  percorrere  col  eque- 
dito  la  specie  di  sfera  che  si  presentava  ,  senza  trovarne 
1’  orificio  ,  e  questa  sfera  era  visibile  quando  si  allontana¬ 
vano  le  labbra  delle  pudeude  ,  e  che  si  apriva  1’  ingresso 
della  vagina.  Sarebbe  bisognalo  che  1’  ammalata  rimanes¬ 
se  giacente  ,  e  che  soffrisse  costantemente  l’applicazione  del 
dito  ,  ma  era  troppo  indocile  per  acconsentirvi.  Forluna- 
tamente  la  comparsa  di  due  uffiziali  di  giustizia  che  ina¬ 
spettatamente  sopravvennero,  quarantoito  ore  dopo  il  prin¬ 
cipio  del  travaglio,  le  ne  imposero.  Fu  a  tempo,  perchè 
1'  utero  teso,  rosso  e  lucente  era  doloroso  ,  ed  il  ventre  lo 
era  del  pari  ,  a  segno  di  non  potere  soffrire  i  vestiti.  La 
febbre  si  accendeva,  le  idee  cominciavano  a  turbarsi. Bau- 
delocque  la  fece  giacere,  appoggiò  una  mano  sul  ventre, 
per  rialzare  F  utero  ,  mentre  con  1’  altra  rispingeva  un 
poco  la  lesta  ,  per  giungere  al  collo  di  questo  viscere  ,  di 
cui  prese  l’orifizio  con  le  dita,  per  ricondurlo  verso  il 
centro  del  bacino  ,  ove  lo  tenne  per  qualche  istante.  Per¬ 
mettendo  allora  alla  donna  di  far  valere  i  suoi  dolori  ,  si 
liberò  nello  spazio  di  un  quarto  d’ora.  Il  feto  era  in  buo¬ 
na  salute  ,  ed  il  seguito  del  parto  fu  felicissimo.  Aprir*. 

Se  l’obbliquita  dell’utero  fosse  tale  che  non  si  potesse  la  por- 
trovar  1’  orifizio  ,  e  che  la  madre  ed  il  figlio  sembrassero  zioJ,Ç 
esposti  al  pericolo  di  perire  ,  si  potrebbe  aprire  la  porzio-  Pl a’’‘ ' 
ne  prominente  di  questo  viscere  corrispondente  alla  vulva,  j’qp 
Lauverjat  ha  incontrato  questo  caso  nella  sua  pratica. Una  ut«rcs. 
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donna  incinta  per  la  prima  volta  ,  e  giunta  al  momento 
di  partorire  ,  soffriva  dei  dolori  sì  vivi  che  Lauverjat  vol- 
Os*ery.  le  assicurarsi  dello  stato  delle  cose.  Egli  fu  sorpreso  di 
<li  Lan-  trovare  la  vulva  occupala  da  un  corpo  che  la  riempiva 
NC,jat'  e  la  oltrepassava,  e  che  cedeva  all'impulso  del  dito,  fuor¬ 
ché  nel  tempo  dei  dolori.  Percorrendo  questo  tumore,  trovò 
alla  circonferenza  un  cui  di  sacco  di  quattordici  millime¬ 
tri  di  profondità  ,  senza  apertura  che  potesse  permettere 
l'esito  del  feto.  Alcuui  colleghi,  chiamati  per  questo  caso 
straordinario  ,  vollero  anco  osservare  ,  e  trovarono  sul  tu¬ 
more  una  lacerazione  che  interessava  solo  una  parte  della 
grossezza  delle  sue  pareti.  Questa  lacerazione  parve  loro  il 
luogo  dove  bisognava  incidere.  Fatta  l’operazione  ,  il  dito 
entrò  nella  sacca  ove  era  contenuto  il  feto.  Uscì  molta 
acqua  torbida  II  feto  si  presentò  e  passò  per  l’apertura 
che  era  stata  fatta,  ed  alla  quale  si  fece  una  piccola  la¬ 
cerazione  dal  lato  destro. Lauverjat  avendo  portalo  la  mano 
nella  sacca,  non  trovò  alcuna  traccia  di  collo,  uè  di  orifi¬ 
zio.  Par  altro  non  sopravvennero  accidenti,  e  gli  scoli  si 
lecero  per  l’apertura,  che  si  rinchiuse  a  grandi.  Due  me¬ 
si  dopo,  il  collo  e  l’orifizio  dell’utero  erano  nel  loro  stato 
naturale. 

Dilatare  Finalmente  un  prolasso  completo  d’utero,  che  acca- 

il  collo  da  al  momento  islesso  del  parto,  può  esigere  P  operazione 

delPutc-  cesareo-vaginale.  Se  il  collo  dell’  utero  è  duro  a  segno  di 

romfer-non  p0ter  esseie  facilmente  dilatalo  con  le  dita  introdotte 

«amen-  r,  ,,  ,  .  .  , 

te  ed  U1)°  uopo  1  altro,  come  si  usa  in  qualche  circostanza  ,  e 

estrarre se  la  debolezza  dell’ammalata  non  permette  indugiare, 
il  loto,  questa  operazione  offre  una  risorsa  sicura,  da  cui  non  può 
nascere  veruno  inconveniente.  Questo  caso  si  c  presentalo 
SjC.rv*  atl  Uénance  ,  chirurgo  di  Lione  ,  che  ha  immaginato  uu 
Hénance.^orc'Pe  di  una  particolare  costruzione  adottato  da  tutti  i 
suoi  colleglli.  Il  collo  dell’  utero  è  stato  inciso,  è  stata  fa¬ 
cile  l’estrazione  del  feto,  e  la  donna  è  stata  ricondotta  da 
morte  a  vita.  11  rislringimento  dell’  utero  ha  riportalo  ben 
presto  questo  viscere  al  suo  volume  ordinario  ,  cosicché  è 
stato  facile  rimetterlo  al  suo  luogo. 

Maniera  Quando  trattasi  soltanto  di  una  durezza  scirrosa  al 

di  fare  collo  dell’utero,  o  di  una  lacerazione  alle  di  lui  pareli 
•  opera- nel  luogo  ove  c  prominente  nella  vagina  ,  1’ operazione  ce- 
zioue  ce-  sareo-vaeinale  pare  che  non  abbia  veruna  difficoltà.  Si  cse- 
ginalc.  Su,sc€  C011  un  biston  ottuso  alla  sua  estremila,  la  cui  lama 
è  munita  di  tela  fino  a  ventisette  millimetri  da  questa 
estremità  ,  e  che  si  conduce  sti  l’indice  di  una  delle  due 
mani  nell’  apertura  che  presenta  1’  utero  ,  in  modo  che 
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questa  apertura  sìa  convenevolmente  ingrandita  daU’inler- 
uo  all’ esterno  ,  ed  in  varie  direzioni.  Ma  quando  la  du¬ 
rezza  scirrosa  del  collo  dell’  utero  non  presenta  apertura  , 
o  quando  la  parte  elevala  di  questo  viscere  c  nella  sua 
integrità  ,  bisogna  incidere  di  fuori  in  dentro  con  un  bisto- 
ri  fasciato  come  il  primo,  la  punta  del  quale  s^a  affilata. 
Quest’  istromento  non  può  esser  condotto  con  tròppa  pre¬ 
cauzione  ,  perchè  non  ferisca  il  feto  ,  che  si  trova  al  di  la 
della  specie  di  setto  per  cui  deve  passare.  Non  si  può  da¬ 
re  in  questo  caso  alcuna  regola  se  non  quella  di  procede¬ 
re  lentamente,  e  di  fare  seguire  la  punta  del  bis  tori  con 
1’  indice  steso  su  la  costola  di  questo  strumento,  ad  ogget¬ 
to  di  essere  avvertito  quando  ha  passato  la  grossezza  delle? 
pareti  dell’utero,  ed  a  penetrare  contemporaneamente  a  lui 
in  questo  viscere.  Se  è  necessario  prolungare  o  moltiplica¬ 
re  le  incisioni  ,  saranno  dirette  da  questo  dito  ,  e  fatte  col 
bistori  ottuso  di  cui  si  è  parlato  avanti.  Inciso  il  collo  del¬ 
la  matrice,  si  abbandona  l’espulsione  del  feto  alla  natura  , 
o  si  provoca  coi  mezzi  di  uso.  L’  operazione  descritta  non 
esige  alcuna  medicatura.  Nulladimeno  se  fosse  seguita  da 
perdita  di  sangue,  mi  pare  che  sarebbe  assai  facile  oppor- 
visi  ,  portando  uno  stuello  tuffato  nell’aceto  o  nell’alcool 
sul  luogo  dell’  incisione  che  la  somministrasse  ,  e  mante¬ 
nendolo  per  qualche  tempo  su  quella  parte. 

2.0  L'operazione  cesarea  addominale  è  di  tutta  altra 
importanza  che  quella  di  cui  si  è  parlato.  Bisogna  ricorrer¬ 
vi  quando  le  donne  muoiono  incinte  ,  o  quando  si  presen¬ 
tano  al  parto  degli  ostacoli  invincibili. 

Qualunque  sia  il  termine  al  quale  muoiono  le  dorme 
che  si  sa  esser  gravide  ,  non  può  dispensarsi  dal  far  loro 
1’  operazione  cesarea.  Infatti  1’  esperienza  ha  provato  ,  che 
quando  i  feti  sono  poco  inoltrali ,  possono  qualche  volta 
sopravvivere  lungo  tempo  a  questa  operazione,  e  che  quan¬ 
do  sono  capaci  di  vivere  può  loro  conservare  la  vita. Quan¬ 
tunque  si  citino  degli  esempj  di  feti  trovati  vivi  ventiquat¬ 
tro  ore  e  più  ,  dopo  la  morte  della  loro  madre  ,  bisogna 
poco  coniare  sopra  questo  genere  di  prodigi  ,  ed  affrettar¬ 
si  di  operare  5  e  con  tutto  ciò  non  si  è  sicuro  di  salvare 
i  feti.  Il  più  gran  numero  muore  contemporaneamente  alla 
madre  ,  e  per  le  istesse  cause.  Se  la  donna  fosse  in  tra¬ 
vaglio,  ed  il  collo  losse  bastantemente  dilatalo  o  disposto 
ad  esserlo,  bisognerebbe  fare  in  modo  di  terminare  il  par¬ 
lo  per  la  via  ordinaria  ,  perchè  potrebbe  sembrare  morta 
quantunque  non  lo  fosse.  Questo  per  lo  appunto  accadde 
in  un  caso  inserito  nel  Journal  des  Savans  ,  del  mese  di 
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■nari*  se  j,enljai0,  » y49  R'gmdea-ux,  chirurgo  aiutante  maggio- 
**  re  nello  spedale  militale  di  Douai.  Chiamalo  presso  una 
putV  jeni-  donna  ,  dalla  quale  noti  poi»,  andare  che  due  ore  dopo  la 
brare  sua  morte  apparente  ,  Rigaudeaux  fece  alzare  il  lenzuolo 
morta  che  la  copriva  ,  e  vedendo  che  il  corpo  aveva  conservato 
c  non  ja  cedevolezza  ed  il  calore  ,  esaminò  se  poteva  estrarre  il 
---.—  feto  al  modo  ordinario  j  infatti,  dopo  averne  cercato  i  pie- 
zione  di  di  lo  estrasse  facilmente.  Prodigò  verso  questo  bambino 
Rigau-  alcune  cure  che  parvero  in  principio  infruttuose  ,  rna  che 
■tlf.iux.  in  capo  a  qualche  ora  sortirono  buono  effetto  Avendo  tro¬ 
vato  la  donna  nel  medesimo  stato  cinque  ore  dopo,  rac¬ 
comandò  che  non  la  sepellissero  se  non  quando  le  sue 
membra  fossero  fredde  e  irrigidite.  Ebbe  dopo  la  sodisfa- 
zione  di  sapere  che  questa  donna  era  ritornala  in  vita.  11 
fatto  accadde  il  dì  8  giugno  1^45,  e  la  madre  ed  il  figlio 
vivevano  ancora  quando  Rigaudeaux  pubblicò  la  sua  os¬ 
servazione.  In  caso  che  il  parlo  non  possa  aver  luogo  nel¬ 
la  maniera  solita  ,  bisogna  almeno  praticare  1’  operazione 
cesarea  cori  le  stesse  cautele  ,  che  se  la  donna  fosse  viva, 
e  fare  una  incisione  da  permetter  solo  di  penetrare  fino 
•eli1  utero. 

2.*  Osta-  Gli  ostacoli  invincibili  che  si  oppongono  al  parto  ven- 
coli  iu-  gono  quasi  tutti  dalla  cattiva  conformazione  del  basino, 
vmcibili.  QuesIa  calijva  conformazione,  che  dipende  dalla  rachili- 
mon  (òr-  ’  I,ori  lie  e  L,na  necessar|a  conseguenza  }  perche  vi  sono 

inazione  delle  donne  esiretnameule  contraffalle  nelle  quali  non  ha 
dd  luogo,  mentre  s’incontra  spesso  in  altre,  il  cui  personale 
bacino,  pare  non  aver  sofferto  che  pochissimo  sconcerto.  Si  cono¬ 
sce  alle  dimensioni  che  presenta  il  bacino.  Perchè  queste 
dimensioni  non  si  oppongano  al  parto  ,  bisogna  che  la  di¬ 
stanza  che  separa  1’  orlo  superiore  del  sacro  dalle  ossa  del 
pube  sia  di  novantacinque  millimetri  ,  e  che  quella  che 
separa  le  tuberosità  degl1  ischj  fra  loro,  a  ciascuna  di  que¬ 
ste  dalla  punta  del  coccige  ,  sia  di  oltautuno.  A  dire  il 
vero  si  sono  vedute  alcune  donne  sgravarsi  sole,  sebbene  la 
prima  di  queste  distanze  non  fosse  che  di  sessantotto  milli¬ 
metri  ;  ma  la  testa  dei  loro  feti  era  allungata  iu  modo  che 
il  suo  gran  diametro  aveva  presso  a  duecento  sedici  mil¬ 
limetri  ,  e  quello  da  una  protuberanza  parietale  all’  altra 
era  ridotto  a  sessantotto  ,  ed  erano  morti.  Bisogna  adunque 
estrarli  con  I’  operazione  cesarea  se  si  vuole  averli  vivi  , 
ma  nel  medesimo  tempo  non  bisogna  venire  a  questa  ope¬ 
razione  se  non  quando  si  è  sicuro  che  sono  tuttavia  vivi  , 
perchè  quando  sono  morti  se  ne  può  procurar  1’  esito  coti 
'mezzi  mollo  meno  pericolosi  per  la  madre*. 
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Nou  è  una  leggiera  difficoltà  1’  assicurarsi  della  vita  Segui 
e  della  morte  di  un  feto  contenuto  nell’utero  della  madre,  della 
Se  ha  cessato  di  muoversi,  e  che  abbia  fallo  antecedente-  niortc 
mente  un  moto  violento,  è  probabile  che  abbia  cessato  di 
vivere.  Nulladimeno  ,  per  acquistarne  qualche  certezza,  è 
necessario  ricorrere  a!  tatto.  Questo  latto  si  esercita  in  due 
maniere  :  una  cousisle  nel  comprimere  su  1’  utero  attra¬ 
verso  gl’  integumenti  del  ventre.  Quando  il  feto  vive,  l’op¬ 
pressione  che  soffre  gli  fa  fare  qualche  moto  ,  che  è  sem¬ 
pre  facile  a  distinguersi  e  caratterizzarsi.  Con  l’altro  tallo, 
si  comprime  esternamente  con  una  mano  l’utero,  mentre 
con  le  dita  dell’  altra  introdotte  nella  vagina  ,  si  tanno  dei 
moti  di  pressione  che  si  corrispondono.  Si  lascia  ancora 
cadere  verso  il  basso  I’  utero  ,  per  determinare  il  feto  a 
muoversi.  Se  questi  indizj  non  sembrano  sicuri  .  bisogna 
forare  le  membrane  se  non  lo  sono  ,  portar  la  mano  nel- 
1’  utero  ,  introdurre  un  dito  nella  bocca  del  feto  per  ecci¬ 
tare  ì  moti  della  lingua,  applicargli  le  dita  su  la  regione 
del  cuore  onde  eccitare  i  moti  di  questo  viscere  ^  final¬ 
mente  toccare  il  cordone  umbilieale,  ad  oggetto  di  sapere 
se  batte  ancora.  Quando  ninno  di  questi  mezzi  da  un  ri- 
sullamenlo  decisivo,  si  può  concludere  che  il  feto  è  mor¬ 
to,  e  procedere  alla  sua  estrazione  ,  a  meno  però  che  l’an¬ 
gustia  delle  parli  non  sia  tale  da  non  potere  introdurre  la 
nano  nell’utero  \  ed  allora  l’operazione  cesarea  è  indi¬ 
spensabile. 

Ma  come  giudicare  delle  dimensioni  del  bacino  ,  e  co-  Maniera 
me  sapere  se  quello  di  questi  diametri  obesi  estende  dal- di  giudi- 
1’  orlo  superiore  del  sacro  alle  ossa  del  pube  abbia  la  luti-  ^arc 
ghezza  necessaria  per  permettere  l’  esito  del  feto  ?  La  buo- 
na  conformazione  di  questa  parte  si  riconosce  alla  rotori- sioni del 
dilà  ed  all’eguaglianza  delle  branche  ,  tanto  in  altezza  che  bacino, 
in  larghezza  ,  all’elevazione  del  pube,  alla  depressione  me¬ 
diocre  del  sacro,  ad  una  estensione  di  cento  olio  in  cen¬ 
to  trentacinque  millimetri  dal  mezzo  di  questa  depressione 
al  basso  del  coccige,  ad  una  grossezza  di  cento  ottanlanove 
in  duecento  sedici  millimetri  nelle  donne  di  uua  mediocre 
grassezza,  dall’ apofisi  spinosa  dell’ultima  vertebra  lom¬ 
bare  ,  alla  parte  media  e  più  elevata  del  monte  di  vene¬ 
re  ,  ed  a  duecento  sedici  o  duecento  quarautanove  milli¬ 
metri  di  distanza  fra  le  spine  anteriori  e  superiori  delle 
ossa  degli  ilj.  Diverse  disposizioni  annunziano  il  contrario. 

Queste  nozioni  generali  non  sono  ancora  bastanti.  Per 
acquistarne  delle  precise  bisogna  fare  uso  del  compasso  di 
grossezza  ,  di  cui  uno  si  applica  all’esterno  ,  c  P  altro  si  immani- 
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apre  all’  intorno.  Le  bianche  del  primo  essendo  applicale 
sa  la  parie  superiore  del  sacro  e  sul  mezzo  del  monte  di 
venere  ,  bisogna  detrarre  otlaniuno  millimetri  dalle  dimen¬ 
sioni  che  da  questo  strumento  ,  cioè  sessantotto  millimetri 
per  la  grossezza  della  parte  superiore  del  sacro  ,  la  quale 
è  costante  negli  individui  d’ogni  statura,  e  quattordici  mil¬ 
limetri  per  quella  del  pube.  Nelle  donne  che  hanno  mol¬ 
la  pinguedine  ,  si  possono  ancora  prendere  parecchi  milli¬ 
metri  per  la  grossezza  del  grasso.  Cos'i,  quando  la  grossez¬ 
za  totale  del  bacino  ,  misurata  in  questo  senso  è  di  dician¬ 
nove  centimetri,  ne  restano  undici  per  la  distanza  dall'or¬ 
lo  superiore  del  sacro  al  coccige  ,  o  per  quella  del  pic¬ 
colo  diametro  dello  stretto  superiore  del  bacino,  e  cos'idi 
seguito. 

Il  compasso  di  proporzione,  di  cui  si  fa  uso  per  l' in¬ 
terno  ,  è  stato  immaginalo  da  Coutouly  :  differisce  poco 
dalla  fo  ima  degli  strumenti  di  cui  si  servono  i  calzolari  in 
Francia  per  prendere  la  misura  del  piede.  Introdotto  que¬ 
sto  compasso  nella  vagina  ,  con  le  sue  branche  ravvicina¬ 
te  fra  loro  ,  finché  una  posi  su  l’orlo  anteriore  e  superio¬ 
re  del  sacro  5  si  ritira  1’  altra  a  se  in  modo  da  farla  toc¬ 
care  il  pube,  e  si  giudica  della  quantità  di  cui  sono  di¬ 
stanti,  mediante  la  graduazione  che  vi  è  segnala.  Il  suo  au¬ 
tore  gli  dà  il  nome  di  pelvirnetro. Non  è  sempre  facile  col¬ 
locarlo  con  esattezza  :  il  suo  uso  cagiona  qualche  dolore  , 
e  vi  sono  delle  circostanze  e  degli  individui  che  non  han¬ 
no  potuto  servirsene. 

Baudelocque  propone  di  supplirvi  con  un  mezzo  che 
pare  molto  sicuro  ,  e  che  inoltre  è  di  una  gran  semplicità. 
Bisogna  portare  1’  indice  di  una  delle  due  mani  nella  va¬ 
gina  ,  fino  alla  parte  superiore  della  prominenza  dell’  osso 
sacro.  Si  dà  a  questo  dito  una  posizione  tale  che  il  suo 
orlo  radiale  ritorni  iu  avanti,  e  s’inclina  finche  tocchi  l’or¬ 
lo  inferiore  del  pube.  Segnando  allora  ,  con  un  dito  della 
mano  opposta  ,  il  punto  del  contatto,  sì  misura  la  lunghez¬ 
za  da  questo  punto  alla  estremità  del  dito.  Questa  lunghez¬ 
za  ,  che  indica  la  distanza  della  prominenza  del  sacro  alla 
parte  inferiore  della  sinfisi  ,  eccede  ordinariamente  quella 
del  piccolo  diametro  del  bacino  della  quantità  di  quattor¬ 
dici  millimetri.  Baudelocque  osserva  che  ciò  non  è  di  un’e¬ 
sattezza  rigorosa  ;  ma  pensa  che  questo  mezzo  c  bastante, 
perchè  ,  a  meno  di  una  strettezza  eccessiva  ,  cinque  o  sette 
millimetri  non  fanno  nulla  per  la  facilità  del  parto. 

Il  bacino  potrebbe  essere  ben  conformato  in  tutte  le 
sue  parli,  è  presentare  un  ostacolo  invincibile  tal  parto, 
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se  da  qualcheduno  degli  ossi  che  lo  formano  si  alzasse  terno 
un'esostosi  che  diminuisse  le  sue  dimensioni.  Pineau  ha  . 
incontralo  questo  caso  in  una  donna  che  mon  senza  aver  l)acino* 
potuto  partorire.  L’  esostosi  era  ad  un  osso  del  pube.  Un  Tumore 
tumore  che  avesse  la  consistenza  ordinaria  dello  sleatoma,  all’intcr- 
e  che  s’impegnasse  nello  stretto  superiore  del  bacino  nel  no  del 
tempo  medesimo  che  la  lesta  del  feto,  potrebbe  produrre  Io  ^acino* 
stesso  effetto,  a  meno  t:he  non  fosse  conosciuto,  e  non  si 
potesse  slontanare  o  tenere  sopra  uno  dei  lati  del  bacino  , 
fino  a  che  la  testa  non  fosse  discesa  tanto  basso  da  non  più 
temere  che  le  impedisse  il  passaggio.  Baudelocque  fa  men-  Osscrv. 
zione  di  un  tumore  di  questa  specie.  Esso  aveva  da  sedi- 
ci  a  diciannove  centimetri  di  lunghezza  su  quattro  di  gros-  C(jUCi 
sezza.  L’estremità  che  lo  terminava,  grossa  quanto  la  me¬ 
tà  di  un  uovo  di  gallina  ,  presentava  una  specie  di  rocca 
ossea  ,  e  conteneva  interiormente  nove  denti  ben  confor¬ 
mali ,  mentre  il  resto  della  sua  estensione  era  steatomatosa. 

Esso  era  disceso  nel  piccolo  bacino  fin  sotto  la  gobba  del 
sacro  ,  ed  un  poco  da  lato.  Si  avrebbe  potuto  prenderlo 
per  un’  esostosi  di  quest’  osso.  I  dolori  del  parto  duravano 
da  sessanta  ore,  e  si  pensava  all’  operazione  cesarea  ,  ma 
Baudelocque  fu  di  parere  diverso.  Propose  di  rivoltare  il 
feto  e  di  estrarlo  dai  piedi  ,  perchè  gli  parve  che  il  ba¬ 
cino  conservasse  dimensioni  bastanti  per  permettere  l’esito 
del  feto.  L’  avvenimento  permise  di  vedere  che  vi  erano 
dieci  ceutimetri  dall’ avanti  all’  indie t ro  ,  e  tredici  da  de¬ 
stra  a  sinistra.  Non  fu  nè  lungo  nè  difficile  il  fare  l’estra¬ 
zione  del  feto.  Fu  necessario  il  soccorso  del  forcipe  per 
aiutare  l’esito  della  lesta.  Questo  feto  era  morto.  La  don¬ 
na,  defatigata  da  molti  tentativi  infruttuosi  ,  sopravvisse 
poco  più  di  cinquanta  ore.  Baudelocque  pensa  òhe  il  di¬ 
fetto  di  regime  contribuisse  alla  sua  perdila. 

Al  numero  degli  ostacoli  invincibili  che  si  oppongono  Traslo- 
al  parto  si  può  mettere  quello  risultante  da  un  trasloca-  camento 
mento  dell’utero,  in  modo  che  questo  viscere  sia  affatto  oei,Va 
fuori  del  ventre,  e  che  faccia  ernia.  I  fasti  della  chirur-  matrjcC 
già  lianuo  conservalo  alcuni  esempj  di  questo  mostruoso 
traslocamelo.  Due  volte  è  stata  praticata  1’  operazione  ce¬ 
sarea,  e,  in  uno  dei  due  casi  ,  1’  ammalata  è  sopravvissu¬ 
ta  abbastanza  per  lusingarsi  che  1"  operazione  sarebbe  riu¬ 
scita  felicemente.  Altronde,  perchè  riuscirebbe  ella  meno 
prosperamente  in  questa  occasione  ,  in  cui  avanti  all’utero 
non  vi  sono  che  gl’  integumenti  comuni  ,  c  dove  la  cavità 
del  ventre  non  è  aperta,  che  in  quei  casi  ne’ quali  biso¬ 
gna  penetrare  in  questa  cavità  9  dopo  avere  incisi  i  mu- 
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scoli  che  ne  formano  la  parete  anteriore ,  e.  dopo  essersi 
esposti  ad  aprire  i  vasi  che  gl1  irrigano  ?  In  altri  casi  si  è 
giunto  a  terminare  il  parto  per  le  vie  ordinarie  ,  o  facen¬ 
do  rialzare  il  ventre  e  contenendolo  con  salviette  destra¬ 
mente  disposte  ,  o  esercitando  su  questo  viscere  delle  pres¬ 
sioni  proficue  ,  perchè  riprendesse  il  posto  che  deve  oc¬ 
cupare. 

Conosciuta  la  necessità  dell’operazione  cesarea  addo¬ 
minale  ,  trattasi  solamente  di  determinare  il  tempo  in  cui 
conviene  eseguirla,  di  prepararvi  l’ammalata,  votando  la 
vescica  e  gl’intestini  crassi,  di  procurarsi  gli  stronfienti  e  i 
mezzi  dell’apparecchio  dei  quali  si  può  aver  bisogno,  ed 
infine  di  procedere  a  questa  operazione. 

I  pratici  non  sono  d’  accordo  sul  primo  punto.  Gli 
uni  vogliono  che  si  operi  prima  che  le  membrane  siano 
rotte  e  le  acque  scolate  ,  e  gli  altri  dopo.  I  primi  si  fon¬ 
dano  su  la  facilità  che  vi  è  di  aprire  1’  utero  senza  offen¬ 
dere  il  feto  che  racchiude  ,  e  su  la  speranza  di  Vederlo 
contraisi  con  tanta  forza  che  non  succeda  emorragia.  I  se¬ 
condi  credono  che  operando  dopo  1’  uscita  delle  acque  ,  vi 
è  meno  da  temere  che  1’  utero  non  cada  in  floscezza  ,  pas¬ 
sando  a  un  tratto  dallo  stato  di  distensione  ove  è  ,  allo 
stalo  di  vacuità  ;  che  altronde  questa  attenzione  dispensa 
dalla  necessità  d’incidere  in  una  cosi  grande  estensione  ,e 
d’  interessare  un  sì  gran  numero  di  vasi.  Quindi  essi  pre¬ 
scrivono  di  forare  antecedentemente  le  membrane.  Qualun¬ 
que  partito  si  prenda  ,  bisogna  che  il  travaglio  sia  ben  de¬ 
ciso  ,  che  il  collo  dell’  utero  sia  scomparso  (  effacé  )  ed 
aperte  bastantemente  per  la  libertà  dello  scolo  dei  lochj  ; 
ma  nel  medesimo  tempo  se  non  si  opera  che  dopo  lo  sco¬ 
lo  delle  acque  ,  non  bisogna  tardar  mollo  ,  per  tema  die 
ie  forze  dell’  ammalata  non  si  esauriscano  ,  e  perchè  i  co¬ 
nati  ai  quali  ella  non  può  lare  a  meno  di  abbandonarsi  , 
non  diano  luogo  ad  un  ingorgamento  infiammatorio  delle 
pareti  dell’  utero. 

La  necessità  di  votare  la  vescica  ed  il  retto  è  tanto 
evidente  ,  che  è  inutile  insistervi.  Essa  è  tanto  maggiore 
relativamente  alla  vescica,  che  si  è  veduta  inalzarsi  avau- 
li  all’  utero  in  modo  da  coprirne  la  maggior  parte.  Bau- 
delocque  ne  ha  fallo  l’osservazione  sopra  una  donna  che 
egli  operava.  La  vescica  saliva  sopra  i’ombilico  ,  e  si  pre¬ 
sentava  in  tutta  1’ estensione  dell'apertura  fatta  agli  invo¬ 
lucri  del  ventre. 

Gl’  istrumenti  ed  i  mezzi  di  apparecchio  che  possono 
abbisognare  sono  ,  due  bislori  }  uno  col  taglio  convesso  e 


operatoria. 

T  altro  bottonato  ,  le  spugne  ,  vasi  d’  acqua  fredda  in  cui  stru- 
si  sia  gettala  qualche  stilla  di  aceto  ,  strisciole  agglutina-  menti  e 
live,  aghi  armali  di  filo,  filaccica  e  compresse  lunghe  1  ^Pj\aJ 
e  quadrate,  ed  una  fascia  da  corpo  col  suo  scapolare,  ec. 

Per  procedere  all’operazione,  1’ ammalala  deve  essere incidere, 
situata  su  1’  orlo  di  un  letto  ben  guarnito  di  lenzuola,  con 
la  lesta  ed  il  petto  mediocremente  alto,  e  coi  ginocchi  un 
poco  in  flessione  e  tenuti  fermi  dagli  aiutanti  ,  uno  dei 
quali  deve  essere  specialmeme  destinato  a  fissare  1’  utero 
con  pressioni  laterali  e  fatte  di  alto  in  basso  ,  per  circo¬ 
scrivere  in  qualche  modo  il  tumore  uterino,  c  prevenire 
l’uscita  degl’intestini.  Fatto  ciò,  s’incidono  gl’integumen¬ 
ti  col  bistori  a  taglio  convesso  ,  o  dopo  aver  fatto  una 
piega  trasversale  agl’integumenti  ,  o  dopo  averli  tesi  col 
pollice  ,  1’  indice  ed  il  medio  della  sinistra  ,  in  una  esten¬ 
sione  non  minore  di  tredici  in  sedici  centimetri.  E  difle- 
rente  il  luogo  di  questa  incisione,  e  la  direzione  che  con¬ 
viene  darle.  j  ^ 

Secondo  il  metodo  più  antico  è  stata  praticata  fra  fra"n 
P  orlo  esterno  del  muscolo  retto,  ed  una  linea  che  salireb-  muscolo 
be  dalla  spina  anteriore  e  superiore  dell’  osso  degl’  ilj  alla  retto  e 
riunione  della  porzione  ossea  e  cartilaginosa  dell’  ultima  reS*0- 
costola.  Questa  incisione  dovrebbe  cominciare  un  poco  sotto  n^aj^!n” 
1’ ombilico  ,  ed  estendersi  fino  a  ventisette  millimetri  sopra 
il  pube.  Dopo  avere  inciso  gl’  integumenti  si  faceva  pe¬ 
netrare  a  traverso  i  musi  oli  ,  le  aponeurosi  ed  il  perito¬ 
neo  ,  fino  all’utero,  che  essendo  aperto  con  precauzione, 
vi  si  portava  1’  indice  della  sinistra,  perchè  l’incisione  po¬ 
tesse  essere  ingrandita  col  bistori  bottonaio. 

Questa  maniera  di  operare  ha  dei  grandi  inconvenien-  Iuconve- 
ti.  Il  luogo  ove  si  incid»  corrisponde  a  muscoli  le  cui  fi-  nienti 
bre  lianuo  diversa  direzione  ,  e  che  ,  ritirandosi  ciascuna 
nel, senso  di  questa  direzione,  allontanano  gli  orli  della 
ferita  e  la  rendono  aperta.  I  vasi  considerabili  che  vi  s’in¬ 
contrano  possono  dar  luogo  a  gravi  emorragie.  Gli  intesti¬ 
ni  hanno  più  facilità  ad  uscirsene  che  da  qualunque  altro 
luogo.  Quando  l’utero  è  obbliquo,  e  che  a  cagione  di  que- 
sia  posizione  ha  soffèrto  la  specie  di  torsione  che  ne  è  l’ef¬ 
fetto  ,  e  che  porla  i  suoi  orli  in  avanti  e  in  dietro,  e  le 
sue  facce  a  sinistra  ed  a  destra,  l’incisione  cade  sopra  una 
dell#  parti  laterali  di  questo  viscere,  ove  si  sa  che  si  tro¬ 
vano  i  tronchi  dei  vasi  che  lo  irrigano  ,  e  qualche  volta 
ancora  su  la  tromba  e  1’  ovaja  ;  le  fibre  dell’  utero  sono 
tagliate  in  traverso,  in  modo  che  gli  orli  dell’ apertura  non 
«ombaciano  fra  loro,,  e  la  ferita  resta  aperta.  Finalmente 
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quest’  ultima  circostanza  permette  tanto  più  ai  loclij  di  ca» 
dere  facilmente  nel  ventre,  in  quanto  che  la  cavita  del» 
l’utero  essendo  incisa  in  quasi  tutta  la  sua  lunghezza ,  non 
vi  resta  voto  ove  possano  riunirsi  per  essere  mandati  fuo¬ 
ri  attraverso  il  suo  collo. 

Si  è  credulo  che  sarebbe  preferibile  di  fare  l’incisio¬ 
ne  al  luogo  della  linea  bianca.  Questo  è  il  metodo  adot¬ 
tato  da  Soleyrès  e  Deleurye ,  e  quello  che  raccomanda 
ancora  Baudelocque  ,  perchè  vi  sono  meno  parti  da  taglia¬ 
re  ,  perchè  presentandosi  1’  utero  allo  scoperto  ,  questo  vi¬ 
scere  può  essere  inciso  alla  sua  parte  media,  parallelamen¬ 
te  alle  sue  fibre  principali.  Soleyrès  credeva  dovere  attri¬ 
buire  questo  metodo  a  Platner  ed  a  Guérin  ,  chirurghi  a 
Crespy  in  Valois.  Platner  dice  :  Jncidantur  iuxla  lineaci 
albani  ,  plaga  majore  quae  ab  ombilico  ad  ossa  pubis 
fere  descendit  ,  tara  abdorninis  musculi  ,  tura  peritonœ- 
urn ,  ubi  tandem  vilandum  ne  violelur  arteria  epigastri¬ 
ca.  Secondo  l’osservazione  di  Guérin,  questo  chirurgo  fa¬ 
ceva  un’incisione  lunga  sedici  centimetri,  la  quale  comin¬ 
ciava  un  poco  sotto  P  ombilico  ,  e  si  estendeva  fino  a  qua¬ 
ranta  millimetri  aldi  sopra  del  pube.  Quindi  tagliava  l’adi¬ 
pe  ,  i  muscoli  ed  il  peritoneo  per  arrivare  all’utero,  che 
era  taglialo  in  avanti,  piuttosto  nel  suo  corpo  che  verso  il 
suo  fondo.  Deleurye  non  accorda  a  questi  autori  di  avere 
inciso  la  linea  bianca,  poiché  parlano  di  muscoli  tagliati, 
ed  in  questo  luogo  non  ve  ne  sono.  Egli  attribuisce  l’ono¬ 
re  di  questa  invenzione  a  Varoquier,  chirurgo  di  Lilla  in 
Fiandra  ;  ma  essa  era  conosciuta  da  Mauriceau  ,  come  si 
può  convincersene  dal  passo  tratto  dal  capitolo  ove  parla 
dell’  operazione  cesarea.  La  maggior  parte  vogliono  che 
s’  incida  sul  lato  sinistro  del  ventre  5  ma  1’  apertura  sarà 
meglio  nel  mezzo  ,  fra  i  muscoli  retti  ,  perchè  in  questo 
luogo  vi  sono  solamente  gl’  integumenti  ed  i  muscoli  da 
tagliare.  »  Lauverjat  ,  che  ne  ha  fatto  1’  osservazione  ,  e 
che  cita  in  queste  circostanze  la  edizione  latina  di  Mauri¬ 
ceau,  pag.  247)  dice  parimente,  che  l’incisione  alla  linea 
bianca  è  stata  posta  in  uso  da  un  contemporaneo  di  La- 
motte,  il  che  non  sono  stato  in  grado  di  verificare. 

Questa  maniera  di  operare  dava  più  speranza  di  gua¬ 
rigione  della  prima,  ma  l’esperienza  non  lolla  conferma- 
-  to.  Si  è  veduto  che  ,  se  l’operazione  era  più  facile  ,  gli 
orli  della  ferita  degl’  integumenti  ,  e  quelli  della  incisione 
falla  all’utero,  non  avevano  maggior  disposizione  a  ravvi¬ 
cinarsi  ,  perchè  la  linea  bianca  è  il  putito  di  riunione  dei 
muscoli  larghi  del  veulre  ,  ed  il  luogo  su  cui  esercitano 
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principalmente  la  loro  azione,  e  perchè  il  ristringimento 
dell’  utero  si  fa  costantemente  da  alto  in  basso.  La  ferita 
di  questo  viscere  si  è  trovala  cadere  sopra  una  delle  sue 
parti  laterali  ,  per  le  stesse  ragioni  che  quando  si  opera 
sopra  uno  dei  lati  del  ventre  5  e  si  è  osservalo  che  essa 
era  nascosta  sotto  gl’ integumenti  che  corrispondono  alla 
parte  superiore  del  pube,  e  che  la  presenza  della  vescica 
non  permette  di  tagliare  bastantemente  basso.  Forse  si 
scanserebbe  una  parte  di  questo  inconveniente,  che  dipen¬ 
de  dal  ristringimento  dell’  utero  e  dal  suo  ritorno  allo 
stato  naturale  ,  se  si  prolungasse  1’  incisione  di  questo  vi¬ 
scere  fino  alla  parte  più  elevata.  Baudelocque  lo  consiglia, 
con  la  mira  di  prevenire  i  travasi  mortali  che  spesso  si 
fanno  nel  viscere  dopo  questa  operazione.  Ma  è  incerto 
che  si  possa  incidere  abbastanza  sopra  quando  si  ope¬ 
ra  la  linea  bianca.  Inoltre  questa  precauzione  non  può  im¬ 
pedire  che  la  ferita  resti  aperta  ,  e  che  i  loclij  abbiano 
maggiore  disposizione  a  spandersi  nel  ventre  che  a  riunir¬ 
si  nella  cavità  dell’  utero  ,  donde  debbono  essere  mandati 
fuori  dall’  apertura  del  suo  collo. 

Vi  è  un  terzo  metodo  di  fare  1’  operazione  cesareo-  Incisio- 
addominale.  Questo  consiste  nel  fare  un’incisione  trasversa,  ,,e  3,1 
lunga  cento  trentacinque  millimetri  alle  parti  continefili tiavcrS(X! 
del  ventre,  fra  il  muscolo  retto  e  la  colonna  della  spina, 
più  o  meno  sopra  secondo  che  1’  utero  è  più  o  meno  ele¬ 
vato.  E  raccomandato  da  Lauverjat  nella  sua  opera  che 
ha  per  titolo  ,  Nuovo  metodo  di  fare  l'  operazione  cesa¬ 
rea  ,  Parigi,  1788.  Lauverjat  conviene  che  è  stata  messa 
in  uso  con  successo  prima  di  lui  da  diverse  persone  ,  e 
singolarmente  in  un  caso  tanto  più  notabile,  in  quanto  che 
1’  incisione  essendo  stala  fatta  troppo  sopra  ,  bisognò  farne 
una  seconda  che  partiva  obbliquamente  dalla  prima.  Pure 
può  esserne  riguardato  come  1’ inventore,  avendone  mo¬ 
strato  i  vantaggi  meglio  di  quelli  che  lo  hanno  preceduto. 

Il  lato  sul  quale  conviene  operare  è  indifferente  in  se 
stesso  ;  pure  ,  se  il  fegato  o  la  milza  facessero  qualche 
prominenza,  si  procureiebbe  scansarli  ;  e  se  la  matrice  si 
portasse  più  da  un  lato  che  da  un  altro,  si  sceglierebbe 
quello  ove  fosse  più  facile  giungere  a  questo  viscere.  L’am- 
inalata  situala  e  ritenuta  dagli  aiutanti  ,  e  tenuto  il  ventre 
da  una  persona  che  appoggia  per  piano  le  mani  su  i  lati 
dell’  utero  ,  bisogna  tagliare  gl’  integumenti  ,  i  muscoli  ed 
il  peritoneo  con  le  solite  precauzioni  5  si  fa  quindi  pene- 
lrare  il  bislori  nell’utero  ,  e  si  termina  la  sezione  di  que¬ 
llo  viscere  col  bistofi  bollicalo.  Se  si  prççguu  la  pia-  - 
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centa  ,  si  procura  non  intaccarla,  per  timore  di  aprire 
una  delle  Arterie  di  questa  massa  die  cori  ijp'mdon®  alle  ar¬ 
terie  unibilicali  del  feto  ,  o  di  esporsi  a  lasciarne  una  par¬ 
te  nell’ utero  5  ma  si  stacca,  per  avere  la  facilita  di  rom¬ 
pere  le  membrane  alla  sua  circonferenza. 

Estrarre  ^  procede  quindi  all’ estrazione  del  feto.  Questa  par¬ 
li  feto.  te  dell’operazione  non  è  soggetta  a  veruna  regola.  Quando 
è  terminata  ,  bisogna  fare  delle  iniezioni  anodine  dalle 
parti  naturali  nell’utero,  perchè  cessi  lo  spasmo  e  per 
portare  via  i  grumi.  Questo  processo  è  migliore  di  quello 
di  votare  1’  utero  con  la  mano.  Rousset  e  lUileau  aveva¬ 
no  consigliato  altra  volta  introdurre  nel  collo  di  questo 
viscere  una  specie  di  candeletta  ad  oggetto  di  facilitare 
1’  uscita  dei  lochj.  E  stato  credulo  dovervi  sostituire  un 
selene.  Questi  mezzi  sono  proprj  soltanto  a  cagionare  ir¬ 
ritazione.  Se  gli  scoli  dell’  utero  non  si  fanno  bene  ,  si  può 
portare  di  tanto  in  tanto  il  dito  nel  suo  collo  ,  per  disop- 
pilailo  e  smuovere  i  grumi  che  si  oppongono  alla  loro 
uscita. 

Maniera  Quasi  tutti  quegli  che  hanno  parlalo  dell’  operazione 
di  r^vvi- cesarea  addominale,  o  incidendo  sopra  uno  dei  lati  del 
cinare  ventre  ,  o  alla  linea  bianca  ,  hanno  prescritto  di  contenere 
gli  orli  gli  orli  della  ferita  degl’  integumenti  ,  dei  muscoli  e  del 
peritoneo  ,  col  mezzo  di  qualche  punto  di  sutura  a  punti 
separati  o  incavigliati  ,  con  1’  attenzione  di  porre  alla  sua 
parte  inferiore  una  specie  di  tenta  per  prevenirne  la  riu¬ 
nione,  e  per  lasciare  un  esito  libero  agli  umori  che  posso¬ 
no  uscire  dal  ventre.  Alcuni  si  sono  contentali  d  impiastri 
agglutinativi  o  di  fasce  riunitive.  La  sutura  è  dolorosa  ed 
irritante.  Gli  altri  mezzi  agiscono  solamente  su  la  pelle  e 
glutina-  non  possono  adempire  il  loro  scopo,  perchè  gl’  inlegu- 
tivi.  menti  mancano  di  appoggio  solido  ,  ed  ì  muscoli  tagliali 
tendono  a  ritirarsi.  Operando  secondo  1’  ultimo  metodo  , 
Situa-  basta  far  giacere  l’ammalata  sul  lato,  perchè  gli  orli  del- 
zionc  c  |a  feriia  si  ravvicinino  e  si  tocchino.  Altronde  vi  sono  po- 
vantaggi  cjle  eli  vise  ,  perchè  quelle  dei  muscoli  trasversi  sono 

dell’  in-  separate  ed  in  qualche  modo  allontanate  fra  loro.  Questa 
cisione  maniera  di  operare  favorisce  ancora  che  si  ravvicinino  gli 
trasver-  orli  della  ferita  dell’  utero  ,  perchè  questo  viscere  ,  che 
si  dilata  più  di  basso  in  alto  che  in  qualunque  altro  sen¬ 
so  ,  si  contrae  in  uria  maniera  opposta  ,  cioè  d’  alto  in 
basso,  il  che  ravvicina  gli  orli  della  ferita  che  vi  è  stata 
fatta.  Altronde  la  cavilk  di  questo  viscere  non  esseudo  sta¬ 
ta  aperta  che  alla  sua  parte  superiore  ,  verso  la  sua  parte 
media  inferiore ,  resta  ua  Yoto  assai  esteso >  che  non  co- 
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munica  con  la  cavita  dei  ventre,  ed  ove  i  loch j  si  accu¬ 
mulano  mollo  facilmente  per  esser  mandali  fuori  dalle  vie 
ordinarie.  La  medicatura  si  limila  dunque  a  coprir  la  fe¬ 
rita  con  uu  largo  piumacciolo  asciutto  ,  con  compresse  ed 
una  fascia  a  corpo  mediocremente  stretta  ;  il  che  saia  rin¬ 
novato  quando  sia  stabilita  la  suppurazione  ,  o  quando  i 
pezzi  dell’ apparecchio  saranno  bagnati  a  segno  da  aver 
bisogno  di  esser  mutati.  Una  grande  sensibilità  nel  ventre 
esigerebbe  che  i  piumaccioli  e  le  compresse  fossero  tuffate 
in  una  decozione  emolliente  ,  e  sufficientemente  spremute 
per  uou  incomodare  l'ammalala  con  troppa  umidità. 

La  sezione  della  sinfisi  del  pube.  Non  si  trova  ne¬ 
gli  autori  alcuna  traccia  di  questa  operazione  ;  nulladime- 
no  Ippocrate  sapeva  che  le  ossa  del  bacino  si  allontana¬ 
no  nel  parto.  Iacopo  d’  Amboise  confermò  questo  fatto 
nel  i58g  ,  sul  corpo  di  una  donna  sgravatasi  da  poco  tem¬ 
po  ,  e  portata  al  supplizio  per  avere  ammazzato  il  figlio. 
Severino  Pineau  ,  che  aveva  assistito  alla  sezione  fatta  di  Qucsta 
questa  donna  ,  si  occupò  nell'  indagare  le  cause  di  questo  opera- 
allomanamento.  Parlando  della  sinfisi  delle  ossa  del  baci  zione  è 
no,  dice  :  Non  solutn  posse  dilatori  sed  secari.  Albuca-  stata 
sis  aveva  parlato  di  questa  ultima  operazione  ,  che  si  di-  *Uj1Cç" 
ceva  in  uso  presso  certi  popoli,  come  di  una  cosa  àssur-  a  a,~c' 
da.  Fure  oigault,  divenuto  poi  medico  nell  università  di  pineau. 
Parigi,  nel  1768,  la  propose  all’ Accademia  di  Chirurgia,  È  for¬ 
che  non  credè  doverla  adottare.  Cinque  anni  dopo  ne  fis-  mal- 
sò  la  possibilità  in  una  tesi  di  ricezione  all’Università  di  nicnte 
Angers.  Nel  1777  egli  osò  di  eseguirla,  ad  insinuazione  e 
col  soccorso  di  Alfonso  Le-Roy  ,  sopra  una  donna  che  SigaulL 
precedentemente  aveva  partorito  quattro  figli  morti  ,  per¬ 
chè  il  diametro  del  suo  bacino  dal  davanti  all’  indietro 
non  aveva  che  sessant  sette  millimetri  di  estensione  ,  Si- 
gault  fece  le  incisioni,  e  Le-Roy  estrasse  il  feto.  La  don¬ 
na  sopravvisse  ,  ed  il  figlio  fu  conservato.  In  questa  oc¬ 
casione  sorsero  delle  contestazioni  ,  che  questi  dise  medici 
non  crederono  degne  della  loro  attenzione.  Stimarono  me¬ 
glio  moltiplicare  le  loro  prove  ,  che  sono  stale  abbastanza 
numerose,  l’esito  delle  quali  ha  coronato  le  loro  speranze. 

Quando  la  sezione  della  sinfisi  dd  pube  è  imposta  dal¬ 
la  strettezza  del  bacino  ,  bisogna  pieparare  l’ammalata  se  Tempo 
si  giudica  necessario  ,  ed  aspettare  che  il  collo  dell’  utero  che 
sia  dilatato  a  sufficienza  per  potere  andare  a  cercare  il  fe-  ^'S0Kna 
to.  Allora,  fatta  radere  l’ammalata,  e  posta  in  situazio-  ^epcr*" 
ne  ,  si  fende  la  pelle  nhe  copre  l’unione  delle  ossa  del  operare, 
pube,  e  s’ incide  con  un  bUtori  convesso,  montato  lolidamen-  Processo 
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operato-  te  sopra  un  manico,  in  una  estensione  di  quaranta  millimetri, 
rio.  La  cartilagine,  alla  quale  si  giunge  con  questa  incisione,  è 
tagliala  quasi  in  tutta  la  sua  grossezza  ;  dopo  di  che  si 
continua  ad  incidere  gl1  integumenti  lino  al  clitoride  ,  il 
che  dà  la  facilità  di  terminare  la  sezione  della  cartilagi¬ 
ne.  Tutto  ciò  deve  esser  fallo  con  lentezza  e  precauzione, 
ed  il  bislori  non  deve  esser  portato  profondamente  prima 
di  esser  sicuro  che  si  è  giunto  su  la  sinfisi;  senza  di  che 
si  potrebbe  fargli  perdere  il  taglio  sopra  uno  degli  ossi  del 
pube.  Si  procura  al  tempo  stesso  di  fare  slargare  con 
molta  lentezza  le  cosce  dell’  ammalata  ,  per  tema  che  le 
ossa  del  pube  non  si  allontanino  troppo  prontamente  fra 
loro.  Quando  lo  sono  di  ventisette  millimetri,  si  termina 
con  la  sezioue  degl’  integumenti  che  sono  sotto  alla  loro 
unione.  Non  resta  più  altro  che  procurarsi  lo  slarga  men¬ 
to  che  si  crede  necessario  ,  dilatare  il  collo  dell’  utero  li¬ 
no  ad  un  punto  conveniente,  introdurre  la  mano  nella  ca¬ 
vità  di  questo  viscere  per  andare  a  cercare  il  feto  ,  e  trar¬ 
lo  fuori  con  le  solile  precauzioni.  La  ferita  è  quindi  me. 
dicala  nella  più  semplice  maniera,  con  1’ attenzione  di  cir¬ 
condare  il  bacino  con  una  salvietta  che  mantenga  le  essa 
ravvicinate  ,  e  di  legare  insieme  le  cosce  con  una  fascia 
di  tela  ,  come  dopo  1’  operazione  della  litotomia  ,  e  per 
le  stesse  ragioni. 

Inconve-  j  vantaggi  che  si  ha  in  mira  di  avere  da  questa  ope- 
t|d  razione  sono,  di  ottenere  un  ingrandimento  tale  dello  stret- 
sta  opc-  to  superiore  del  bacino,  che  permetta  1’  estrazione  del  fe- 
razione.  lo.  E  vero  che  le  ossa  innominate  non  possono  allontanar¬ 
si  senza  che  il  diametro  trasversale  di  questo  stretto  di¬ 
venga  più  lungo.  Si  contava  ancora  su  l’ allungamento  di 
quello  che  si  estende  dal  davanti  in  addietro;  ma  questo  ef¬ 
fetto  della  sezione  della  sinfisi  non  è  tanto  certo  quanto  l’al¬ 
tro.  Per  procurarsi  un  cangiamento  bastante,  bisognereb¬ 
be  esercitare  su  le  sinfisi  sacro- iliache  una  violeuza  che 
cagionerebbe  in  qualche  sorta  la  disgiunzione  ,  e  che  ri¬ 
chiamerebbe  i  più  gravi  accidenti.  Senza  questo  inconve¬ 
niente  capitale  non  vi  è  dubbio  che  la  sezione  della  sin¬ 
fisi  non  fosse  preferibile;  all’  operazione  cesarea  addomina¬ 
le  ,  che  suppone  un’  incisione  estesa  ,  falla  ad  un  viscere 
disposto  all’irritazione  ed  all’  infiammazione ,  e  che  deve 
esser  seguita  da  scoli  abbondanti  che  hanno  più  facilità  a 
spargersi  nel  ventre  ,  che  a  portarsi  fuora  ,  attraverso  la 
ferita  fatta  alle  pareti  di  questa  cavità.  Ma  l’ inconvenien¬ 
te  di  cui  si  tratta  c  inevitabile.  Fortunatamente  sono  mol¬ 
lo  rare  le  occasioui  di  eseguire  l’ ima  c  l’ altra  di  queste 
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operazioni.  Esse  lo  sarebbero  più  se  le  persone  che  eser¬ 
citano  Parte  ostetrica  ponessero  tutta  la  pazienza  che  con¬ 
viene  nell' esercizio  della  medesima.  Infatti  ,  è  accaduto 
qualche  volta  che  donne  olle  quali  è  stala  fatta  l’ opera¬ 
zione  cesarea  o  quella  della  sinfisi  ,  hanno  poi  partorito 
naturalmente  ,  sia  che  i  legami. che  univano  le  ossa  del 
hucmo  si  fossero  rilassali  ,  o  che  ,  malgrado  P  eccessiva 
deiormita  di  questa  parte,  e  il  poco  intervallo  die  sapa- 
tava  le  ossa  del  pube  dal  sacro,  restava  su  i  lati  un  in¬ 
tervallo  abbastanza  grande  per  permettere  l’uscita  del  fe¬ 
to  ;  il  che  io  ho  osservato  più  volle  sul  bacinò  di  dòririe 
eccessivamente  rachitiche.  È  cerio  almeno  che  dopo  es- 
3eisi  stancali  a  disputare  su  la  preferenza  che  merita  P  una 
o  l’altra  di  queste  due  operazioni  ,  si  è  cessato  di  occu¬ 
parsene,  e  gli  ostetrici  non  credono  più  vedere  per- tutto 
la  necessita  di  ricorrervi,  come  hanno  fatto  per  un  qual¬ 
che  tempo.  1 

(  Dupuÿtren  lia  osservato  che  ,  per  rendèrè  la  se¬ 
zione  della  sinfisi  del  pube  più  sicura  ,  bisogna  servirsi 
ci  un  coltello  solido,  fissato  immobilmente  sul  suo  mani¬ 
co,  e  bottonaio  alla  sua  estremità.  Senza  quest’  ultini»,  pre¬ 
cauzione  accade  qualche  volta  ,  che  all’  istante  in  cui  sì 
termina  ]a  sezmne  della  cartilagine  della  sinfisi  ,  la  punta 
dell  ^strumento  scappa  e  penetra  nella  vescica.  Lo  stesso 
pratico  ,  a  oggetto  poi  di  facilitare  lo  slargamenlo  delle 
ossa  e  pu  e  e  di  pievenire  la  stiratura  e  la  lacerazione 
cl  uretra  ,  fa  succedere  alla  divisione  della  sinfisi  quel- 
Ja  dei  iigatnento  triangolare,  posto  alia  sommità  dell’arco 
e  pube.  Pçr  fare  ciò,  inclina  il  coltèllo  dal  lato  destro, 
e,  ì adendo  la  branca  discendente  del  pube,  taglia  il  lisa¬ 
mente  che  Vi  si  attacca,  in  tal  maniera  che  d°opo  questa 
divisione:  i  due  ossi  possono  allargarsi  facilmente,  quanto 

s.  giudica  conveniente,  senza  cagionare  alcun  disordine  ul¬ 
teriore  nelle  parti  ). 

4-°  La  gastrotomìa.  Qualche  volta  si  è  obbligato  di 
lare  al  ventre  un  incisione  simile  a  quella  dell’operazione 
cesarea  ,  quando  il  feto  è  passato  in  questa  cavità  da  una 
ro  ura  a  utero.  Questo  accidente  e  per  disgrazia  molto 
frequente  ,  ed  ha  delle  cause  che  non  è  possibile  assegna¬ 
re.  iNulladimeno  può  dirsi  che  il  feto  non  vi  ha  parte  ve¬ 
runa  ,  e  che  può  essere  riguardato  in  tutte  le  circostanze 
come  un  corpo  puramente  passivo.  J  segni  che  l’aniiuh- 
ziano  non  sono  sempre  facili  a  conoscersi.  Pure,  se  vi  so¬ 
do  stati  fori,  dolori,  se  l’ultimo  di  questi,  estremamente 
fotte  c  scguim  da  una  calma  perfetta  ,  se  il  viso  si  seo- 

S abat  ter  Tomo  Kit.  (j 
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Jon'sRo  ,  se  il  polso  s’ indebolisce  ,  se  le  estremila  diven¬ 
gono  fredde  e  si  coprono  di  sudore  ,  se  il  ventre  si  ap¬ 
piana  nella  sua  totalità  ,  ma  sia  parzialmente  sollevato  da 
un  tumore  che  si  riconosca  formato  dal  feto  che  si  muo¬ 
ve  anqora  ,  o  che  ha  cessato  di  vivere  e  di  muoversi  ,  se 
T  ammalata  sente  un  dolce  calore  spargersi  ned  ventre  ,  fi¬ 
nalmente  se  il  feto  fugge  e  sparisce  al  tatto  dell’ostetrico  , 
è  chiaro  che  1’  utero  è  lacerato.  Quando  il  feto  è  intera¬ 
mente  passalo  nel  ventre  ,  non  rimane  altro  mezzo  che  la 
gastrotomia.  Se  è  tuttavia  contenuto  in  parte  nell’utero, 
si  può  estrarlo  col  mezzo  del  forcipe  ,  quando  la  testa  si 
presenta  ,  o  per  i  piedi  ,  purché  siano  le  sole  parli  supe¬ 
riori  del  corpo  passale  nel  ventre. 

Baudelocque  cita  tre  esempj  di  gastrotomia  in  occa¬ 
sione  della  rottura  dell’  utero.  11  primo  è  quello  che  ha 
latto  inserire  Thibaud  Dubois  nel  giornale  di  medicina  , 
per  il  mese  di  maggio  1760.  Tutto  era  favorevolmente 
disposto  per  il  parlo  naturale,  quando  in  seguito  di  dolori 
eccessivamente  forti  verso  la  parte  superiore  e  sinistra  del  - 
la  matrice  ,  il  feto  disparve.  Thibaud  aprì  il  ventre  ,  ma 
sojame:^;  qualche  ora  dopo  1’  accidente.  Il  feto  era  mor¬ 
to,  e  la  donna  non  provò  altre  conseguenze  di  questa  ope¬ 
razione  che  quelle  che  hanno  luogo  dopo  un  parto  or¬ 
dinario. 

Il  secondo  ed  il  terzo  caso  sono  stati  comunicati  al¬ 
l’Accademia  di  Chirurgia  nel  1775,  da  Lambron  ,  chirur¬ 
go  a  Orleans.  L’operazione  gli  riuscì  due  volle  su  la  stes¬ 
sa  donna.  La  prima  volta  la  praticò  diciotto  ore  dopo  la 
rottura  dell’utero.  !1  feto  era  morto. Sopravvenne  un  asces¬ 
so  putrido  in  vicinanza  della  ferita  ;  pure  la  donna  era  gua¬ 
rita  intieramente  sei  settimane  dopo.  Divenuta  incinta  l’an¬ 
no  seguente,  l’utero  si  ruppe  di  nuo  vo.  Questa  volta  Lam¬ 
bron  operò  quasi  sul  momento.  Il  feto  diede  qualche  se¬ 
gno  di  vita,  ma  morì  poco  dopo.  La  madre  non  solo  so¬ 
pravvisse,  ma  divenne  ancora  incinta  di  nuovo  e  partorì 
felicissima  mente. 

La  crepatura  dell’utero,  come  pure  la  ferita  che  si 
fa  a  questo  viscere  nella  operazione  cesarea,  possono  dar 
luogo  ad  accidenti  molto  funesti  di  incarceramento  se  ven¬ 
gono  ad  introdurvisi  gl’  intestini.  Quando  ciò  accade  al- 
J’  istesso  tempo  ,  si  può  liberar  1'  intestino  ,  o  tirandolo 
dalla  parte  del  ventre,  se  si  è  eseguita  la  gastrotomìa  ,  o 
rispingendolo  dall’utero,  se  si  c  estratto  il  feto  dalle  vie 
naturali.  Cosa  si  farebbe  se  questo  accidente  sopravvenisse 
parecchi  giorni  dopo?  Un  chirurgo  dice  di  aver  rispinlo 
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l’intestino  dall' utero  il  terzo  .giorno.  Più  tardi  ciò  non 
poticbbe  larsi.  Baudelocque  consiglia  l1  operazione  di  lJi- 
gray  in  questo  caso.  Ma  qual  certezza  si  ha  di  uno  stran¬ 
golamento  di  intestino  ,  e  della  necessita  di  questa  ope¬ 
razione  ? 

La  gastrotomia  noti  è  stata  solamente  raccomandata  ^rastro' 
per  ì  casi  ne>  quali  il  telo  e  passato  nel  ventre  per  rottu¬ 
ra  dell1  utero  ,  ma  si  è  consiglialo  di  ricorrervi  ancora  in 
quelli  nei  quali  si  è  sviluppalo  in  un  luogo  estraneo  ,  co¬ 
me  in  una  delle  trombe  ,  in  una  delle  ovaie  o  nella  capa¬ 
cita  del  ventre  .  o  piuttosto  di  applicare  1’  operazione  ce¬ 
sarea  a  questi  casi,  poiché  ,  olire  1’  incisione  degl1  iutegu- 
menti  e  dei  mu-coli  del  ventre  ,  bisogna  aprire  la  sàcea 
in  cui  è  contenuto  il  telo.  Gli  esempj  di  concezioni  nelle 
trombe  del  Faloppio  sono  assai  frequenti.  Non  è  cosi  di 
quelle  che  si  dice  aver  luogo  nelle  ovaie  o  nel  ventre. 

Forse  ancora,  quando  si  è  creduto  d’incontrare  queste 
specie  di  concezioni,  se  le  cose  fossero  state  esaminate  con 
bastante  attenzione  ,  si  sarebbero  rii. ovate  essere  concezio¬ 
ni  nelle  trombe. Infatti,  quale  apparenza  che  parti,  l'orgauiz- 
zazione  delle  quali  lia  sì  poca  analogia  con  quella  dell  utero, 
possano  somministrare  i  sughi  necessari  alla  nutrizione  di 
un  feto?  Non  si  può  egli  credere  che  osservatoti  poco, 
istruiti  ,  ingannati  dalle  apparenze  ,  e  distinguendo  male  Le 
parti  fra  loro  ,  in  mezzo  ad  adesioni  numerose  che  posso¬ 
no  aver  contralto,  abbiano  immaginato  che  vi  fosse  deli 
maravigli.oso  in  circostanze  che  non  ne  presentavano?  Sa¬ 
ranno  sopra  tutto  stati  indòtti  a  pensare  che  le  ovaie  pos¬ 
sono  benissimo  esser  la  sede  della  gravidanza  per  errore  di; 
luogo,  come  le  trombe  ,  perchè  è  comunissimo  di  trovare 
in  mezzo  alle  congestioni  di  ogni  specie  ,  o  degl'  ingorga¬ 
menti  scirrosi  ai  quali  son  soggetti  questi  corpi,  delle  par¬ 
ti  organiche  ,  che  sono  manifestamente  il  prodotto  di  con¬ 
cezioni  imperfette  ,  come  capelli  ,  ossa  e  denti. 

Comunque  sia,  è  raro  che  le  concezioni  eslra-uterine  Termine. 

giungano  a  maturità.  Nulladimeno  si  sono  veduti  dei  feti  01^ll|1,~ 

-formati  nelle  trombe  venire  al  termine  di  nove  mesi,  ne-llolL 
,  ,  ,  .  .  ,  1  I  conce- 

lire,  perche  non  potevano  essere  espulsi  e  perche  manca-  /.ioni 

vano  di  nutrimento  ,  corrompersi  nella  sacca  che  li  con-  cetra¬ 
rie  hia  mare  su  le  di  lei  pareli  e  su  le  parti  Telia-  uteriae.. 
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centi  un’  infiammazione  che  ,  dopo  averle  fissate  insieme 
con  molte  adesioni,  terminava  per  supplii  azione  ,  dar  luo¬ 
go  ad  ascessi  ,  alcuni  dei  quali  corrispondevano  a  qualche 
punto  della  circonferenza  del  ventre,  c  gli  altri  all' iute- 
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st.iju  retto,  ed  uscire  a  pezzi  attraverso  1’  apertura  di  que¬ 
sti  ascessi. 

In  altre  circostanze  i  feti  si  sono  diseccali.  La  sacca 
che  serviva  loro  d’involucro  si  è  indurita  e  come  ossifica¬ 
ta  ,  e  si  sono  conservali  in  questo  stato  per  una  lunga  se¬ 
rie  di  anni  ,  senza  che  le  donne  abbiano  provato  altro  inr 
comodo  che  quello  che  risultava  dal  volume  e  dal  peso 
del  tumore  ,  che  avevano  nel  ventre.  Ma  è  più  comune 
che  la  sacca  che  contiene  il  feto  si  rompa  a  mezzo  ter¬ 
mine,  per  non  potersi  estendere  di  più,  e  che  lo  lasci  ca¬ 
dere  nel  ventre  ,  sommiti  istrando  per  mezzo  dei  vasi  che 
serpeggiano  su  le  sue  pareli  ,  una  quantità  di  sangue  tan¬ 
to  considerabile  ,  da  far  morire  le  donne  in  tempo  di  quaL 
che  ora. 

Sono  stato  testimone  di  due  fatti  di  questa  specie.  Le 
donne  erano  giunte  alla  fine  del  quarto  mese  della  loro 
gravidanza.  Nulla  indicava  ciò  che  il  loro  stato  aveva  di 
straordinario,  se  non  la  tumefazione  del  ventre  che  si  por¬ 
tava  da  un  lato  solamente  ,  e  delle  stirature  frequenti  in 
questa  cavità;  del  rimanente  stavano  bene.  Tutte  due  sono 
stale  attaccale  a  un  tratto  da  forti  dolori  che  han  duralo 
due  o  tre  ore.  Un  dolore  più  forte  degli  altri  è  stalo  se¬ 
guito  da  una  calma  perfetta.  Il  ventre  si  è  abbassato  è 
come  spianato.  Un  calore  eguale  e  dolce  si  è  sparso  in 
questa  cavità.  La  pelle  si  è  scolorita  :  sono  sopraggiunte 
delle  sincopi  quasi  continue  :  il  polso  si  è  indebolito,  con¬ 
centrato  ;  un  sudore  freddo  si  è  sparso  su  tutta  la  super¬ 
ficie  del  corpo  e  le  donne  sono  morie.  Il  corso  rapido  di 
questi  accidenti  non  ini  ha  permesso  di  amministrar  loto 
veruno  soccorso.  Esse  erano  in  agonia  quando  sono  giunto 
presso  di  loro.  L’  apertura  del  loro  corpo  ha  mostralo  che 
il  ventre  conteneva  una  gran  quantità  di  sangue;  elle  i  fe¬ 
ti  ,  giacenti  su  gl’  intestini  ,  erano  attaccati  alla  tromba  , 
lacerata  dal  cordone  umbilicare  ;  e  questa  tromba  fortemen¬ 
te  contratta  ,  non  offriva  altra  tumefazione  che  quella  di¬ 
pendente  dalla  seconda. 

Nulla  annunzia  la  gravidanza  estra-uterina  in  un  mo¬ 
do  tahio  positivo  da  farla  presumere  prima  del  tempo  or¬ 
dinario  del  parto.  Molte  donne  portano  i  loro  feti  da  lato, 
perchè  1’  utero  è  inclinato  ;  e  molle  hanno  dei  dolori  e 
delle  stirature  che  possono  dipendere  da  cause  diverse.  So¬ 
lamente  nel  caso  in  cui  tuta  donna  giungesse  al  tempo  or¬ 
dinario  ,  nel  quale  fosse  presa  dai  dolori  di  parto,  si  po¬ 
trebbe  riconoscere,  perchè  ai  segni  non  equivoci  della  pre¬ 
senza  del  feto  nel  ventre  ,  si  unirebbero  quelli  della  va-* 
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cuita  dell’  utero  ,  il  cui  stalo  poco  si  allontana  da  quello 
che  gli  è  naturale.  Si  può  ,  allora  ,  o  si  deve  fare  l’ope- 
razione  cesarea  ,  come  se  il  feto  fosse  contenuto  nell’  ute¬ 
ro  ?  Vi  è  egli  sicurezza  che  la  sacca  che  lo  contiene  sia 
suscettibile  di  contrazioni  s'i  forti  quanto  quelle  delle  pare¬ 
ti  di  questo  viscere,  e  che  l’incisione  che  si  va  a  farvi  non  cS1^r'* 
sia  seguita  da  un’emorragia  mortale?  Sara  egli  facile  stac- 
care  la  placenta  ed  estrarne  questo  corpo  in  intero?  Per  c‘esarca 
qual  via  si  faranno  gli  scoli  analoghi  a  quelli  dei  lochj, 
ed  il  loro  travaso  nel  ventre  non  far  a  egli  perire  la  don¬ 
na  ?  I  pericoli  che  ella  corre  quando  si  abbandona  il  suo 
sgravio  alla  natura  souo  molto  meno  pressanti.  In  verità 
il  feto  è  condannato  ad  una  morte  sicura:  egli  deve  cade¬ 
re  in  isfacelo  e  uscire  a  pezzi,  o  seccarsi  come  una  mum¬ 
mia,  ma  non  ha  conosciuto  il  bene  della  vita.  Altronde  re¬ 
sistenza  dei  feti  è  cosi  fragile;  è  tanto  dubbioso  che  giun¬ 
gano  ad  una  età  avanzata  ,  che  pare  ,  dovendo  scegliere  , 
che  non  si  esiterebbe  a  determinarsi.  Per  buona  sorte  non 
ci  troviamo  sii  spesso  in  circostanze  cosi  delicate  ,  ed  i  feti 
concepiti  fuori  delle  vie  ordinarie  muoiono  prima  che  la 
gravidanza  sia  giunta  al  suo  termine.  Allora  non  rimane 
altro  che  secondar  la  natura  col  favorire  la  suppurazione, 
se  pare  che  si  prepari  ,  col  mezzo  di  cataplasmi  appro¬ 
priali  ;  facendo  un’  apertura  conveniente ,  o  ingrandendo 
quella  che  si  è  fatta  spontaneamente  ;  estraendo  i  pezzi 
di  carne  e  le  ossa  a  misura  che  si  presentano  ,  rompen¬ 
do  con  tanaglie  quelli  le  cui  dimensioni  li  trattengono  nel 
centro  dell’  ascesso  ,  come  ha  fatto  Littre  in  un  caso  di 
questa  specie,  in  cui  l’ascesso  si  era  aperto  nel  retto,  fi¬ 
nalmente  detergendo  col  mezzo  delle  iniezioni. 

Quando  si  è  eseguita  l’operazione  cesarea  addomina-  Cura 
le  ola  gastrotomìa,  la  cura  che  conviene  usare  verso  l’am-^^am 
malata  non  si  limita  a  prevenire,  a  calmare  gli  accidenti,  ed  p  0pgra_ 
a  fare  in  modo  da  portare  a  guarigione  la  piaga,  ma  bisogna  zione 
ancora  impegnarla  ad  allattare,  per  impedire  che  i  lochj  non  cesarea 
siano  troppo  abbondanti;  e  se  si  giunge  a  fare  cicatrizzare  addomi- 
la  piaga  ,  bisogna  farle  portare  una  fascia  ,  per  contenere  na^'  ^ 
i  visceri  ed  opporsi  alla  loro  uscita  attraverso  le  aponeuro-  gagtr0_ 
si  ed  i  muscoli  divisi,  la  riunione  dei  quali  non  è  mai  tan-  toinìa. 
to  solida  per  impedire  il  traslocamelo  ,  e  la  formazione 
di  uu’  ernia  ventrale. 
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S  E.  Z  I  O  N  È  SESTA 
DEI  PROCESSI  OPERATORII 

GUE  SI  ADOPERANO  PER  RIMEDIARE  A  QUALCHE  VIZIO 
DI  COMFORMAZIONE. 


I  vizj  di  conformazione,  soggetto  di  questa  sesta  se¬ 
zione  ,  sono  l’ imperforazione  dell’  iride,  il  labbro  leporino, 
il  prolungamento  del  filetto  della  lingua,  il  ristringimento 
del  prepuzio  e  l1  imperforazione  dell’ano  ,  dell’uretra  c 
della  vagina. 

Dell'  imperforazione  dell ’  iride. 

L’  imperforazione  dell’  iride  è  una  malattia  che  si  de¬ 
signa  sotto  il  nome  di  Synezizis  pupillae.  Si  crede  che 
possa  essere  un  vizio  di  conformazione  ,  ed  aver  luogo  fin 
dalla  nascita.  Ma  è  molto  più  spesso  la  conseguenza  d  in¬ 
fiammazioni  violente  agli  occhi  ,  che  procedono  da  cause 
interne  ,  o  da  infiammazioni  di  ferite  o  di  contusioni.  Si 
è  spesso  veduto  chiudersi  la  pupilla  dopo  1’  operazione 
della  cateratta  per  estrazione.  Essa  deve  esser  distolta  dal 
ristringimento  della  pupilla  (  phiisis  pupillae  )  ,  il  quale 
dipende  dalle  stesse  cause  ,  e  non  esige  veruna  operazione, 
perchè  gli  ammalati  distinguono  tuttavia  gli  oggetti  ,  quan¬ 
tunque  imperfettamente;  laddove  nella  synezizis  non  vedo¬ 
no  niente  affatto,  e  non  provano  altra  impressione  che  quel¬ 
la  risultante  da  una  luce  viva  su  le  persone  sane  ,  quan¬ 
do  tengon  chiuse  le  palpebre. 

Non  si  è  parlato  dei  mezzi  di  rendere  la  vista  a  co¬ 
loro  nei  quali  la  pupilla  è  affatto  chiusa  ,  prima  di  Che- 
seldcn ,  che  pare  averne  operato  parecchie  con  successo. 
Egli  si  serviva  a  questo  uso  di  un  coltello  stretto,  sottile, 
di  forma  allungata  ,  montato  sopra  ad  un  manico,  che  egli 
portava  nell’  occhio  ,  nell1  istesso  luogo  dell  ago  di  cui  si 
serviva  nell’  operazione  della  cateratta  per  depressione. 

Quando  la  punta  di  questo  strumento  era  giunta  a 
rjuajche  disianza  dalla  porzione  dell’iride  che  guarda  l'an¬ 
golo  interno  dell’  occhio,  essa  era  spinta  di  dietro  in  avan¬ 
ti  ,  attraverso  la  grossezza  di  questa  membrana  ,  che  Che- 
selden  incideva  in  traverso  ,  andando  dall’  angolo  interno 
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all’  angolo  esterno.  Fatto  ciò  ,  ei  tirava  fuori  il  coltello, 
coprila  1’  occhio  ,  faceva  mettere  I’  ammalalo  in  un  luogo 
scuro  .  e  provvedeva  ai  mezzi  proprj  ad  assicurare  la  sua 
guarigione.  Cheselden  non  prescrive  altra  attenzione  che 
quella  di  evitare  ogni  pressione,  per  impedire  che  rumo¬ 
re  aqneo-non  esca  ,  e  che  P  iride  si  abbassi  ,  nè  du¬ 
bita  del  successo  di  questa  operazione  ,  purché  l’occhio 
non  sia  affetto  da  veruna  altra  malattia. 

Morand  che  lo  aveva  veduto  operare,  coinè  si  è  det¬ 
to,  in  un  caso  in  cui  la  pupilla  era  chiusa  ,  crede  clie 
1’  operazione  fatta  da  questo  chirurgo  al  giovane  di  cui  Che¬ 
selden  ha  dato  1’  istoria  nelle  Transazioni  Filosofiche  ,  e 
sul  quale  egli  ha  raccolto  le  osservazioni  relative  alle  idee 
die  eccitano  e  fanno  nascere  le  prime  percezioni  dell’  or¬ 
gano  della  vista  ,  era  dello  stesso  genere.  Janin  ,  al  con¬ 
trario  ,  pensa  con  molti  celebri  scrittori  che  questa  opera¬ 
zione  era  quella  della  cateratta  ,  da  cui  questo  giovine  era 
affetto  dalla  nascita.  La  lettura  che  ho  fatto  dell’  osserva¬ 
zione  di  Cheselden  nel  compendio  delle  Transazioni  Filo¬ 
sofiche  e  nel  Trattato  di  Anatomia  di  questo  autore,  dove 
è  inserita  in  intiero  ,  conferma  questa  presunzione.  Infatti, 
dice  Cheselden  ,  che  1’  individuo  di  cui  si  tratta  era  cieco 
di  nascita  ,  o  lo  era  divenuto  cosi  per  tempo,  che  non  si 
ricordava  di  aver  veduto.  Se  la  sua  cecità  fosse  stala  Cef¬ 
fono  dell’imperforazione  della  pupilla,  quest’  abile  chirur¬ 
go  ,  istruito  della  sua  natura,  non  avrebbe  lasciato  alcuna 
incertezza  sul  tempo  dope  il  quale  aveva  luogo  questa  im¬ 
perforazione.  Inoltre  l’espressione  di  cui  si  serve  è  quella 
che  è  usata  per  disegnare  l’operazione  della  cateratta,  to 
be  couched\  e  dopo  avere  esposto  ciò  che  ha  osservato  in 
questa  occasione,  dice  ,  che  egli  ha  conched ,  cioè  a  di¬ 
re  ,  operato  della  cateratta  per  depressione  parecchi  altri 
bambini,  che  questa  malattia  rendeva  ciechi  dalla  nascita, 
e  che  il  risuhamento  dell’  operazione  è  stalo  lo  stesso  5  ma 
che  questi  bambini  essendo  di  più  tenera  eia,  egli  non  ha 
potuto  trarne  altrettanto  lume. 

Sharp  ,  dopo  Cheselden,  ha  eseguito  l’operazione  che 
questo  aveva  immaginato  per  rimediare  alla  chiusura  per¬ 
fetta»  della  pupilla.  Dopo  avere  introdotto  il  coltello  nel- 
1’  ocshio  ,  forando  la  sclerotica  a  qualche  distanza  dalla 
cornea  trasparente  ,  dalla  parte  del  piccolo  angolo  ,  lo  ha 
fatto  ptfçirare  nella  camera  anteriore  ,  ed  ha  inciso  1’  iri¬ 
de  dall’  avanti  all’  indietro  ,  mentre  Cheselden  tagliava  dal 
di  dietro  in  avanti  5  cioè  Sharp  ha  presentato  il  taglio  del- 
1  istruuicnlo  a'Ja  faccia  anteriore  dell’ iride,  mentre  la  co- 
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stola  era  voltata  dalla  parte  della  cornea  traspa  rente. Ope¬ 
rando  cos'i  ,  lia  dovuto  fendere  la  capsula  cristallina  ,  e 
solcare  la  faccia  anteriore  del  cristallino.  Da  principio  è 
sembrato  che  il  successo  corrispondesse  alla  sua  aspettati¬ 
va.  L’ammalato  distingueva  assai  bene  gli  oggetti  ,  mala 
ferita  si  è  richiusa  in  capo  a  qualche  tempo,  e  la  cecità  è 
ricominciata. 

•  Janiu  non  è  stato  piu  fortunato  in  due  saggi  della  stes¬ 

sa  specie.  L’apertura  fatta  all’iride  era  grande  abbastanza. 
Nel  primo  caso  sopravvenne  una  effusione  di  sangue  mol¬ 
to  considerabile  ,  che  impedì  che  Janin  vedesse  bene  il  ri¬ 
sulta  mento  della  sua  operazione.  Il  secondo  caso  non  pre¬ 
sentò  questo  inconveniente.  La  pupilla  artificiale  parve 
netta  ,  e  non  vi  fu  infiammazione.  Ma  quando  fu  passato 
jl  tempo  in  cui  vi  erano  da  temere  degli  accidenti  ,  Janin 
yide  ,  corpe  nel  primo  ,  che  la  ferita  era  perfettamente 
riunita  ,  e  che  non  ne  restava  alcuna  traccia. 

Processo  Le  operazioni  di  cateratta  per  estrazione  ,  nelle  quali 
di  egli  non  era  stato  perfettamente  libero  ne’  suoi  movimen- 
DaYiel.  |i  ^  gjj  lianno  aperto  un’  altra  strada.  Obbligato  a  servirsi 
delle  cesoie  di  Daviel,  per  aumentare  1’ estensione  dell’in¬ 
cisione  della  cornea  ,  la  punta  di  quella  lama  dell’  islru- 
men(o  che  era  entrata  la  prima,  aveva  traversato  nel  tem¬ 
po  stesso  1’  iride  ,  la  quale  si  trovò  incisa  di  basso  in  al¬ 
to  ,  in  una  estensione  di  cinque  in  sei  millimetri.  Il  re¬ 
sto  dell’  operazione  non  fu  meno  felice  del  solito.  Janin 
sperava  che  la  ferita  dell’iride  si  chiudesse  ,  come  nei 
casi  effe  si  erano  già  presentati  a  lui.  Egli  s’ingannò.  Que¬ 
sta  ferita  rimase  aperta  ,  e  la  vista  non  fu  turbala. 

Questi  fatti  non  lo  avevano  ancora  bastantemente  il¬ 
luminato;  ve  ne  bisognò  un  terzo  della  stessa  specie.  Uu 
moto  involontario  per  la  parte  di  un  ammalato  che  ope¬ 
rava  della  cateratta,  gli  fece  aprir  l’iride  di  alto  m 
basso,  per  upa  lunghezza  di  sei  millimetri.  Gli  orli  del- 
1’ apertura  si  allontanarono  per  non  più  ravvicinarsi. L’am¬ 
malato  conservò  una  seconda  pupilla  ,  che  aveva  dei  moti 
analoghi  a  quelli  della  pupilla  naturale  ,  e  che  cangiava 
di  dimensioni  quando  era  esposta  a  diversi  gradi  di  luce 
Allora  Janin  comprese  che  incidendo  l’iride  di  alto  inb?»- 
so  ,  questa  membrana  non  si  chiuderebbe.  Egli  cred*  di 
travedere  una  ragionevole  spiegazione  di  questo  fenomeno, 
ma  io  confesso  che  non  1’  intendo. 

Comunque  sia  ,  avendo  avuto  occasione  p-'r  cmque 
volle  di  rimediare  alla  chiusura  della  pupilla»  lia  seguito 
metodo  che  il  caso  gli  aveva  fatto  scopile.  Iuveca  ih 
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servirsi  di  una  specie  d’ago,  di  forare  tutte  le  membrane 
dell’occhio,  di  dividere  l’ iride,  come  prima  di  lui  aveva¬ 
no  fatto  Cheselden  e  Sharp  ,  ha  inciso  questa  membrana 
con  cesoie ,  la  cui  lama  interna  aveva  una  punta  molto 
acuta,  dopo  avere  aperto  la  cornea  trasparente  col  coltel¬ 
lo  di  Weuzel  ,  che  egli  crede,  con  ragione,  uno  dei  mi¬ 
gliori  stromenti  che  si  possa  adoperare  a  questo  uso. 

La  riuscita  ottenuta  da  Janin  non  lascia  dubitare  che 
la  sua  maniera  di  operare  non  sia  buonissima.  Nondimeno 
espone  a  ferire  la  membrana  cristallina  e  lo  stesso  cristal¬ 
lino  ,  che  si  sa  essere  applicato  alla  iaccia  posteriore  del¬ 
l’iride,  senza  alcun  voto.  Ora  vi  è  da  temere  che  la  le¬ 
sione  di  queste  parti  alteri  la  loro  organizzazione  e  traspa¬ 
renza  ,  il  che  renderebbe  inutile  l’operazione.  Janin  ha 
trovato  un  altro  inconveniente  in  una  delle  operazioni  che 
ha  fatte.  L’incisione  dell'iride  si  trovava  alla  parte  di  que¬ 
sta  membrana  vicina  al  piccolo  angolo  dell’occhio.  Essa  si 
è  conservata  come  negli  altri  casi,  e  la  vista  si  è  ristabi¬ 
lita,  ma  l’occhio  è  restato  affetto  di  strabismo,  in  manie¬ 
ra  che  il  suo  asse  era  voltato  verso  il  piccolo  angolo  , 
mentre  quello  dell’  altro  occhio  era  restato  nella  sua  po¬ 
sizione  ordinaria.  Janin  assegua  a  questo  effetto  la  causa 
seguente:  l’asse  degli  occhi  non  corrisponde  a  quello  del¬ 
le  orbite  ;  esso  è  voltato  direttamente  in  avanti,  e  più  près-' 
so  al  naso  che  alla  tempia.  Questi  assi  sono  paralleli  l’uno 
all’  altro.  Ora  questa  condizione  mancava  ,  poiché  la  pu¬ 
pilla  si  trovava  in  un  luogo  diverso  da  quello  che  avreb¬ 
be  dovuto  occupare.  Fino  a  che  i  due  occhi  sono  rimasti 
nella  stessa  direzione  ,  1’  ammalato  vedeva  gli  oggetti  dop- 
pj.  Ma  quello  la  cui  iride  era  stata  incisa  ,  trovandosi  più. 
debole  ,  aveva  voltato  a  poco  a  poco  il  suo  asse  dal  lato 
del  piccolo  angolo  ,  per  non  disturbare  la  veduta  deH’allro. 

Quando  si  tratta  di  fare  una  pupilla  artificiale  ,  dopo 
avere  inciso  la  cornea  trasparente  ,  come  nella  operazione  Processo 
della  cateratta  per  estrazione,  ed  averne  fatto  alzare  il  lem- dl  ^cn“ 
bo  con  una  cucchiaia  ,  non  si  potrebbe  egli  prendere  il  mez¬ 
zo  dell’iride  con  una  pinzetta  propria  a  questo  uso,  e  ta¬ 
gliar  via  la  porzione  che  si  fosse  tirata  a  se  ,  con  cesoie 
ben  taglienti  e  curve  sul  loro  piano?  Si  farebbe  un’apertu¬ 
ra  con  perdita  di  sostanza  e  di  figura  presso  a  poco  roton¬ 
da  ,  gli  orli  della  quale  avrebbero  minor  facilita  a  riunir¬ 
si  ,  nè  si  correrebbe  alcun  rischio  di  intaccare  il  cristalli¬ 
no  o  la  parte'  anteriore  della  capsula,  nella  quale  è  rin¬ 
chiuso  questo  corpo.  Almeno  Wenzel  il  padre  mi  ha  det¬ 
to  ayere  operato  cosi  iti  parecchi  casi  di  questa  specie. Egli 
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era  stato  indotto  ad  adottare  questo  processo  dagli  incon¬ 
venienti  osservati  prima  di  lui,  come  l’infiammazione  del- 
1’  occhio  ,  T  effusione  del  sangue  nella  camera  anteriore  , 
e  sopra  a  tutto  la  riunione  della  ferita  ,  la  quale  riponeva 
le  cose  nel  medesimo  stato  in  cui  erano  avanti. 

Altre.  L’imperforazione  dell’  iride  di  cui  si  è  parlato  non  è 
circo-  il  solo  caso  in  cui  si  possa  fare  una  pupilla  artificiale  e 
Soltre’  ristabl'ir.e  la  visto.  Se  ,  in  seguito  di  una  violenta  oftalmia, 
l’ ini  per- ^ossero  formate  delle  macchie  dense  alla  cornea,  se  que- 
forazio- sla  membrana  avesse  contralto  delle  adesioni  con  la  mag¬ 
ne  dell' gior  parte  dell’iride,  in  guisa  però  che  la  prima  di  que- 
iride ,  st.e  membrane  conservasse  ancora  della  trasparenza  in  qual- 
possono  cjje  punto,  e  che  l’iride  fosse  senza  adesione  con  quella 
l^esecn- npl  nie(ksimo  ^10g°  s  si  potrebbe  tentare  di  fare  a  quesl’ul- 
zionedi  l'raa  u*1’  apertura  idonea  a  dar  passaggio  alla  luce.  Ciò  è 
una  pu- stato  eseguilo  con  successo  qualche  anno  fa  dal  Sig.  De¬ 
pila  ar- mours ,  medico  di  Parigi,  che  gode  di  una  meritata  ed  este- 
tifìcialc.  sa  celebrila  per  la  cura  delle  malattie  degli  occhi.  Consul¬ 
tato  da  un  particolare  che  era  in  questo  caso  ,  e  che  .per 
conseguenza  era  interamente  privo  della  vista,  ma  non  del¬ 
la  percezione  della  luce  ,  die  ei  distingueva  dalle  tenebre, 
come  quando  si  tengono  le  palpebre  chiuse,  concepì  il  pen¬ 
siero  di  potergli  rendere  la  facoltà  di  vedere,  facendo  alla 
parte  della  cornea  trasparente  ,  che  era  libera  ,  un’apertu¬ 
ra  die  pennellesse  di  farne  un’  allra  alla  parte  corrispon¬ 
dente  dell’ iride.  Questa  pupilla  artificiale  ebbe  tutto  il  suc¬ 
cesso  possibile.  Essa  corrisponde  alla  parte  superiore  del- 
1’ iride  ,  ove  la  cornea  trasparente  si  congiunge  alla  sclero¬ 
tica.  Le  dimensioni  che  è  stalo  possibile  di  darle  sono  mol¬ 
to  piccole  ,  nulladimeno  bastano  per  le  percezioni  degli  og¬ 
getti.  La  persona  operata  da  Demours  non  solo  ci  vedeva 
bastantemente  bene  pei  bisogni  ordinar]  della  vita,  ma  po 
teva  leggere  con  bastante  facilità.  Io  sono  testimone  del 
risullamento  di  questa  ingegnosa  operazione.  Non  so  se  è 
stata  fatta  altre  volte  ,  e  se  è  riuscita  egualmente  bene. 
Non  si  può  dubitare  che  non  offra  una  risorsa  sommamen¬ 
te  preziosa  per  quelli  pei  quali  è  applicabile. 

(  L’operazione  della  pupilla  artificiale  è  stata  in  que¬ 
sti  ultimi  tempi  il  soggetto  d’immensi  lavori.  Sarebbe  dif¬ 
ficile  anco  di  semplicemente  annoverare  la  gran  quantità  dei 
processi  proposti  per  eseguirla  :  così  ci  limiteremo  a  de¬ 
scrivere  rapidamente  i  principali  fra  loro. 

Scarpa  fu  uno  dei  primi  a  riconoscere  tutta  l’incertez- 
m>0<JìS  z;*  ^  Proccsso  <fi  Cheselden.  Voleva  in  oltre  evitare  l’in- 
ficaipa .  cisione  fatta  da  Janin  e  Wenzcl  alla  cornea  trasparente.  Ad 
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oggetto  di  ottenere  il  doppio  scopo  di  rendere  l1  operazio¬ 
ne  più  sicura  ,  più  semplice  e  meno  suscettibile  di  deter¬ 
minare  delle  forti  infiammazioni  ,  immaginò  di  introdurre 
un  ago  da  cateratta  nella  camera  posteriore  dell’umore  aqueo, 
come  si  pratica  per  la  depressione  del  cristallino.  La  pun¬ 
ta  dell'  islrumento  essendo  portata  trasversalmente  fino  alla 
piatte  interna  della  circonferenza  dell’iride,  serviva  a  fora¬ 
re  questa  membrana  e  staccarla  dal  ligamento  ciliare  in 
una  maggiore  o  minore  estensione,  secondo  1’  esigenza  dei 
casi.  Ut)  dolore  spesso  fortissimo  ed  una  effusione  sanguigna 
nell’ occhio  ,  erano  la  conseguenza  immediata  della  opera¬ 
zione,  che  bisognava  prontamente  terminare  per  potere  ri¬ 
tirare  l’ago,  prima  che  la  Irasparèhza  dell’  umore  aqueo 
non  fosse  affatto  turbata.  Questo  processo  pareva  sodisfare  Suoi  in- 
a  tutte  le  condizioni  richieste.  Nitlladirneno  lo  stesso  Scar-  convc- 
pa  osservò  ben  presto  ,  da  una  parte  che  Io  staccarsi  del-  nienti, 
l’iride  non  conviene  che  nel  caso  iti  cui  l’occlusione  della 
pupilla  non  è  complicata  da  veruna  lesione  della  cornea 
trasparente  o  del  cristallino  ;  e  dall’.altra  parte  che  1’  aper¬ 
tura  operala  in  questa  maniera  diviene  consecutivamente 
filiforme  ,  ed  in  conseguenza  inutile  alla  visione. 

Il  Sig.  Donegana  credè  rimediare  a  questo  inconveni-  Ih-oces- 
ente  incidendo  perpendicolarmente  1’ orlo  staccato  dell’iride,  j^onç 
in  modo  da  farvi  un’apertura  in  T,  la  quale,  per  la  con-  „a„a, 
trazione  de’ suoi  angoli,  prendeva  subito  una  forma  trian- È  quasi 
golare.  Questa  sezione  era  eseguita  con  un  ago  tagliente  inese- 
su  i  latiy  la  cui  punta  aveva  servito  come  nel  processo  di  giùbilo. 
Scarpa,  a  staccare  la  circonferenza  dell’iride.  L'esperien¬ 
za  ha  dimostrato  quanto  è  difficile  tagliare  cosi  la  porzione 
nataute  e  sprovvista  di  punio  d’appoggio  di  una  membra¬ 
na  molle  e  leggiera,  che  non  presenta  da  per  se  stessa  al¬ 
cuna  resistenza.  Quindi  questa  operazione  non  è  mai  stata 
adottata. 

L’istessa  sorte  ha  avuto  il  processo  del  Sig.  Flajani ,  proces. 
consistente  nell’ incidere  in  croce  il  centro  dell’iride,  con  sodi 
un  ago  tagliente  portato  a  traverso  la  cornea.  Flajani. 

Adams  ha  recentemente  fatto  rivivere  il  processo  di  Processo 
Cheseldcn.  Portato  nell’  occhio,  come  gli  agiti  che  servo- diAdatns. 
no  a  deprimere  la  cateratta,  il  coltello  di  cui  l’oculista  in¬ 
glese  fa  uso,  deve  forare  in  principio  l’iride  di  dietro  in 
avanti  ,  e  la  sua  punta  essendo  condotta  dal  lato  esterno 
verso  1’  interno,  il  suo  taglio  divide  la  membrana  nell’isles- 
so  senso,  segando  piuttosto  che  comprimendo.  Quantunque 
questo  metodo  sia  praticato  con  successo  in  Inghilter»  , 
per  quello  che  si  dice  ,  pure  è  di  una  difficile  esecuzione. 


ï.°  Pro¬ 
cesso 
di  Mau- 
uoir, 


2.°  Pro¬ 
cesso  di 
Mau- 
noir. 
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L’ iride  fugge  spesso  davanti  il  taglio  del  coltello  in  modo 
da  distaccarsi  dal  ligamenlo  ciliare,  piuttosto  che  lasciar¬ 
si  incidere.  Adarns  ha  creduto  dover  raccomandare  di  por¬ 
re  fra  gli  orli  della  nuova  pupilla  alcuno  degli  avanzi  del 
cristallino  o  della  sua  membrana  ,  per  impedire  la  loro 
riunione;  ma,  per  una  parte,  siamo  privi  di  questo  mezzo 
quando  l’occlusione  dell’iride  è  consecutiva  all’operazione 
della  cateratta  ;  e  per  altra  ,  i  frammenti  del  cristallino  o 
ostruiscono  l’ apertura  che  si  è  fatta  e  la  rendono  inutile 
alla  visioue,  o  sono  assorbiti  in  modo  da  non  potere  punto 
tenere  allontanati  i  labbri  della  ferita. 

Mauuoir  di  Ginevra  avendo  ammesso  nella  struttura 
dell’iride  delle  fibre  carnose,  alcune  delle  quali  poste  al- 
l’ esterno  sono  raggianti,  e  le  altre  interne  sono  circolari, 
stabilisce  che  per  ottenere  sicuramente  una  pupilla  artifi¬ 
ciale  permanente,  bisogna  dividere  perpendicolarmente  l’uno 
o  1’  altro  di  questi  fasci  muscolari.  11  processo  che  eseguì 
in  principio  era  il  seguente.  Con  un  coltello  a  cateratta  fa¬ 
ceva  alla  cornea  trasparente  una  incisione  semicircolare  , 
lunga  circa  sei  millimetri  ,  e  situata  al  lato  esterno  del- 
1’ occhio ,  distante  due  millimetri  dalla  cornea:  a  traverso 
l’apertura  che  risulta  da  questa  divisione,  portava  per 
piano  delle  cesoie  delicatissime  ,  leggiermente  curve  su  i 
loro  orli,  la  lama  delle  quali,  posta  verso  la  concavità 
della  curvatura,  è  sormontata  da  un  picoolo  bottone,  men¬ 
tre  1’  altra  è  acuta.  Quando  la  punta  di  questo  strumento 
era  giunta  verso  il  luogo  dell’iride  ove  doveva  comincia¬ 
re  l’ incisione,  le  apriva  leggiermente,  insinuava  la  lama 
acuta  attraverso  la  membraua,  e  ve  la  faceva  penetrare 
in  tutta  la  lunghezza  che  voleva  dare  alla  nuova  pupilla;- 
allora  le  cesoie  erano  rapidamente  strette,  e  l’ operazione 
si  trovava  terminata. 

Parecchie  operazioni  sono  state  fatte  secondo  questa 
processo  ,  con  successo.  Pure  Maunoir  avendo  una  volta 
divisa  P  iride  aderente  alla  capsula  cristallina  senza  che  i 
labbri  della  ferita  si  allontanassero  ,  diede  un  secondo  col¬ 
po  di  cesoie  a  questa  membrana  ,  in  modo  da  formarvi 
un’  apertura  triangolare  ,  la  cui  base  corrispondeva  alla 
cornea  e  la  sommità  al  centro  dell’  occhio.  Il  pezzo  sepa¬ 
rato  con  queste  due  incisioni  si  ritirò  su  la  sua  base  e  scom¬ 
parve  affatto,  lasciando  una  ferita  simile  a  quella  che  sa¬ 
rebbe  risultata  da  una  vera  perdita  di  sostanza.  A  delta  di 
Scalpa  ,  questo  seconda  processo  deve  essere  sempre  pre¬ 
ferito  all’  altro  ;  e  lo  considera  come  molto  superiore  allo 
stuccamento  della  grande  circonferenza  deH’iricle,  die  seni-, 
bra  avere  egli  defiuiUYatuenie  abbandonato. 
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Nel  caso  in  cui  la  porzione  trnspai’onte  della  'cornea  Proces¬ 
si  molto  stretta,  e  posta  in  molta  vicinanza  alla  sclerotica,  Aso.f^. 
il  Sig.  Assaiini  ha  proposto  di  portar  via  con  la  parte 
la  più  esterna  dell’  iride  una  egual  porzione  dei  processi 
ciliari  ,  ad  oggetto  d’  ingrandire  tanto  più  il  campo  della 
visione  verso  la  circonferenza  della  membrana.  Tuttavolla 
questa  operazione  è  molto  difficile  ad  eseguirsi  ;  una  viva 
irritazione  ed  una  infiammazione  intensa  ne  sarebbero  la 
conseguenza  5  e  la  nuova  pupilla  ,  situata  molto  lungi  dal- 
1’  asse  dell’  occhio  ,  sarebbe  per  questa  stessa  ragione  poco 
utile.  Nulladimeno  convien  considerarla  come  un  ultimo 
mezzo  ,  1’  uso  del  quale  deve  essere  indicato  nel  caso  in 
cui  1’  ammalato  può  per  solo  suo  mezzo  ricuperare  la  vi¬ 
sta.  Nei  casi  ordinarj  il  Sig.  Assaiini  si  serve  di  un  islru- 
hrento  molto  simile  al  coltello  di  Cheselden,  ottuso,  a  cui 
ha  unito  una  branca  molto  delicata  e  molto  puntuta,  che 
si  adatta  alla  lama  e  forma  così  una  pinzetta,  tenuta  ferina 
e  chiusa  da  una  molla.  Quest’ istrumento  ,  di  cui  l’autore 
fece  uso  nel  1787,  essendo  introdotto  nell’occhio  ,  pren¬ 
de  fra  la  branca  mobile  e  la  lama  del  coltello  una  por¬ 
zione  dell’  iride  che  stacca  dal  legamento  ciliare  in  una 
maggiore  o  minore  estensione. 

Alcuni  chirurghi  credendo  che  per  rendere  la  pupilla  processi 
artificiale  permanente  fosse  indispensabile  di  portar  via  una  diBeer, 
porzione  più  o  meno  grande  dell’  iride  ,  hanno  immagina-  Gibson, 
to  di  fare  uscire  e  di  tagliare  un  pezzo  di  questa  membra-  Ç  Rei- 
uà  attraverso  l’apertura  della  cornea.  In  questa  guisa  Eeer,  S1118er*. 
di  Vienna  ,  dopo  aver  fatto  un’  incisione  a  quest’  ultima 
parte  con  un  uncinetto,  tira  fuori  l’iride  e  taglia  la  por¬ 
zione  di  quest’  organo,  che  fa  uscire.  Gibson  propose  di  de¬ 
terminare  la  procidenza  dell’iride  premendo  su  l’occhio, 
e  di  tagliare  il  tumore  formalo  da  questa  membrana  ,  ra¬ 
dendo  per  così  dii  e  la  cornea.  Reisinger  comincia  dallo 
staccare  la  gran  circonferenza  dell’  iride,  per  mezzo  di  un 
uncinetto  doppio  ,  mollo  dilicato  ,  e  l’estrae  dall’  incisione 
della  cornea  ,  in  modo  da  farle  contrarre  delle  adesioni 
con  le  labbra  della  ferita  ,  ed  opporsi  così  al  richiudersi 
della  nuova  pupilla. 

Nel  tempo  stesso  che  Scarpa  rinunziava  allo  staccare  proCoss- 
la  gran  circonferenza  dell’  iride  ,  molti  chirurghi  tedeschi  di°SSl 
I’ adottavano  e  gli  davano  la  preferenza  su  i  processi  che  Schmidt, 
avevano  eseguiti  fino  allora.  Per  esempio  Jieer  ha  rinuti-  Rangea* 
zialo  alla  escissione  dell’iride,  di  cui  si  è  parlalo,  per  di- ljcciv’ ^ 
staccare  questa  membrana  dal  ligamenlo  ciliare.  Schmidt 
fa  uso  di  un  processo  quasi  in  tutto  simile  a  quello  del  wèu. 
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professore  rii  Pavia.  Langenbeck  slacca  pure  l' iride  dalle 
sue  adesioni,  per  mezzp  di  un  islrumenlo  che  ei  chiama 
coreoncion  ,  e  che  si  compone  di  un  uncinello  dilieato 
chiuso  in  una  guaina  di  argento.  Incisa  la  cornea,  la  guai¬ 
na  è  introdotta  fino  su  l’iride,  nella  quale  s’impianta  l’un¬ 
cino  ,  che  da  una  molla  c  fatto  rientrare  nel  suo  astuccio, 
in  modo  che  la  porzione  di  membrana  che  egli  traversa  , 
si  trova  allora  presa  solidamente.  Schlagintweit  si  serve 
di  uno  strumento  costruito  secondo  gli  stessi  principi  di 
quello  di  Langenbeck,  al  quale  da  il  nome  d 'irian  kìstron. 

Il  processo  di  questo  chirurgo  non  differisce  essenzialmen¬ 
te  da  quello  che  abbiamo  indicalo. 

Quali  Puassumendo  lutto  ciò  che  precede  si  vede,  che  i  pro- 

processi  cessj  usati  per  operare  una  pupilla  artificiale  si  riferiscono 
sono  piu  j  metodi  seguenti:  i.°  incidere  l’iride  in  una  estensione 
nevoli.  più  °  meno  considerabile  ed  in  direzioni  variabili  ;  2.0  ta¬ 
gliare  una  parte  di  questa  membrana  ,  o  prendendola  con 
pinzette  sul  luogo,  e  portandovi  sopra  le  cesoie,  o  tiran¬ 
done  fuori  una  porzione  della  sua  sostanza  ;  3.°  staccare 

l’orlo  ciliare  dell’iride,  abbandonando  quindi  quest'orlo  , 
divenuto  notante  ,  a  se  medesimo  ,  o  incidendolo  .  o  ta¬ 
gliandolo  ,  o  in  line  fissandolo  alla  ferita  della  cornea  , 
perchè  vi  contragga  delie  adesioni. 

È  evidente  che  fra  tutti  questi  processi  l'escissione  di 
una  porzione  dell’  iride  è  il  più  sicuro  ,  perchè  una  ferita 
coti  perdita  di  sostanza  c  meno  esposta  a  ristringersi  ed  a 
chiudersi  di  una  semplice  divisione.  La  doppia  incisione  in 
V  di  Maunoir  ,  che  ha  per  risultainento  la  contrazione  e 
la  disparsa  del  lembo  ,  produce  presso  a  poco  l’istesso  ef¬ 
fetto  ,  e  meriti}  ima  confidenza  quasi  eguale.  In  quanto  al 
semplice  stuccamento  di  una  parte  della  circonferenza  ester¬ 
na  dell’  iride,  pare  dimostralo  che  l’aperiura  che  essa  pro¬ 
duce  non  è  costantemente  m  salvo  da  una  coartazione  che 
la  faccia  sparire.  Finalmente  il  processo  che  consiste  nel 
fissare  fra  i  labbri  della  ferita  della  cornea  una  porzione 
dell’  iride  è  il  più  cattivo  ,  perche  determina  ,  senza  asso¬ 
luta  necessita  ,  una  procidenza  di  questa  membrana  ,  ma¬ 
lattia  sempre  incomoda,  qualche  volta  difficile  a  guarirsi  , 
e  che  può  divenire  la  sorgente  dei  più  gravi  accidenti  in¬ 
fiammatoli. 

Queste  Per  quanto  queste  regole  sembrino  assolute,  le  circo- 

regole  S(anZe  concomitanti  ,  e  le  lesioni  che  complicano  le  inalai-' 
debbono  jje  per  jj,  quali  si  eseguisce  la  pupilla  artificiale,  debbono 
L'SSC1.,.;  arrecare  grandi  modificazioni  nella  pratica  di  questa  ope- 
Zct  razione.  Co  à  h  come  g ,  se  è  <'pw  iu  un'S  Br:,u  lì;ulc 
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la  sua  estensione  ,  bisogna  aprir  l1  iride  in  faccia  alla  sua  concio  le 
porzione  rimasta  trasparente  :  e  se  si  porta  1'  islrumenlo  su  C0II|P  •“ 
Ja  cornea  ,  si  deve  inciderla  nel  luogo  divenuto  impcrmea-  ^  cu-  ^ 
bile  ai  raggi  luminosi,  affinché  la  cicatrice  della  ferita  non  SUSCelti- 
ristringa  di  più  ,  o  non  faccia  sparire  lo  spazio  già  stretto,  bile  la 
per  il  quale  può  esercitarsi  la  visione.  Se  esistono  delle  ade-  malattia, 
sioni  fra  1*  iride  e  la  cornea,  si  può  ,  o  lasciarle  sussistere, 
se  non  fanno  nocumento  alla  nuova  pupilla  ,  o  distrugger¬ 
le  in  principio  ed  agir  quindi  su  l’iride  ,  come  se  questa 
complicazione  non  fosse  esistita.  Ogni  volta  che  il  cristal¬ 
lino  e  la  sua  capsula  occupano  tuttavia  il  loro  posto  in  un 
individuo  a  cui  si  è  fatta  una  pupilla  aitifìeiale,  bisogna 
estrarre  o  depiimere  questi  organi,  o  prima  di  aprire  l’iri¬ 
de  ,  o  subito  dopo  averla  forata.  Infatti  ,  se  esiste  una  ca¬ 
teratta  ,  la  sua  presenza  renderà  inutile  l’operazione  della 
pupilla  artificiale  ;  se  non  esiste,  la  membrana  cristalloide, 
ferita  dagl’  istrumenti  ,  o  partecipando  1’  irritazione  dell’iri¬ 
de  ,  diventerà  quasi  sicuramente  opaca  ,  e  necessiterà  con¬ 
secutivamente  una  operazione,  che  è  meglio  eseguire  all’i¬ 
stante.  Finalmente  se  delle  adesioni  unissero  l'orlo  pupil¬ 
lare  dell’iride  alla  capsula  cristallina  ,  bisognerebbe  esami¬ 
nare  ,  dopo  averle  distrutte  ed  avere  traslocata  la  caterat¬ 
ta  ,  se  la  pupilla  naturale  riprende  la  sua  forma  o  se  re¬ 
sta  contratta.  Nel  primo  caso  non  vi  è  altro  da  fare  ;  nel 
secondo  il  pratico  deve  operare  come  se  la  sola  imperio- 
razione  dell’  iride  a\esse  richiamata  la  sua  attenzione  ). 

In  qualunque  maniera  ed  in  qualunque  circostanza  si 
operi  ,  l’ammalato  deve  esser  curato  nell’  istessa  guisa  che 
coloro  ai  quali  è  stata  fatta  l’operftione  della  cateratta. 

Del  labbro  leporino. 

Quando  il  labbro  superiore  è  diviso  in  due  parti,  co¬ 
me  il  labbro  delle  lepri  ,  si  dice  che  l’ammalato  ha  il  lab-  1  ei,orino 
bro  leporino.  Questa  disposizione  può  essere  1’  effetto  di  si  divide 
una  ferita,  o  dipendere  d .7  una  coufomiazione  viziosa.  Per- in  acci- 
ciò  il  labbro  leporino  si  divide  in  accidentale  ed  in  naturale,  dentale 

Quando  è  accidentale  ,  e  nulla  si  oppone  alla  guari-  c  na lu" 
gione  ,  è  facile  ottenerla  con  impiastri  agglutinativi  o  con 
una  fascia  riuniliva ,  e  talvolta  con  la  riunione  di  questi  a,,,,,', 
mezzi-.  Se  la  lerila  non  interessa  tutta  la  grossezza  del  lab  lire  il 
bro,  si  pulisce,  e,  dopo  averne  fatto  ravvicinare  gli  orli  filmo, 
da  un  aiutante  ,  si  mantengono  questi  con  una  o  due  stri- 
sciole  di  taffetà  ingommato,  conosciuto  col  nome  di  taffetà, 
d  Inghilterra  ?  alle  quali  si  dà  lunghezza  bastante  perchè 
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oltrepassino  da  ciascuna  parte  la  piega  della  gota  ,  e  vi  si 
dispongono  in  traverso  o  in  croce. 

Se  il  labbro  e  totalmente  diviso,  ma  solamente  in  una 
mediocre  estensione,  si  applica  su  ciascuna  gota  un  im¬ 
piastro  di  Andrea  della  Croce  ,  a  cui  si  sia  data  la  lorma 
di  un  triangolo  tronco  alla  sua  sommila  ,  e  che  è  guarnito 
di  due  o  tre  fili  dalla  parte  di  questa  sommila  ,  la  quale 
deve  corrispondere  al  labbro. Gli  orli  della  ferita  sono  egual¬ 
mente  puliti  e  ravvicinati  ,  dopo  di  che  si  copre  con  un 
piumacciolo  spalmato  di  balsamo  di  Arceo  ,  e  si  annodano 
insieme  i  fili  attaccati  agl’impiastri,  facendo  prima  un  no¬ 
do  semplice,  poi  una  rosetta.  Nell1  una  e  nell’altra  circo¬ 
stanza  la  ferita  è  coperta  con  una  compressa  lunga  e  sot¬ 
tile,  che  si  sostiene  con  una  fascia  aperta  alle  sue  estre¬ 
mità,  i  cui  quattro  capi  sono  fissali  in  dietro  ed  in  allo  al 
berretto  dell’  ammalato. 

Quando  la  ferita  è  grande  e  comprende  nel  tempo 
stesso  tutta  la  grossezza  del  labbro  ,  ed  i  suoi  orli  sembra¬ 
no  aver  molta  disposizione  ad  allontanarsi  ,  bisogna  ricor¬ 
rere  ad  una  fascia  riunitiva,  che  si  applica  solaj  o  si  met¬ 
te  sopra  gl’ impiastri  agglutinativi.  Per  fare  questa  fascia¬ 
tura  ,  si  prende  una  fascia  lunga  e  stretta  che  si  avvolta 
a  due  capi  ineguali.  La  porzione  della  fascia  che  separa 
questi  capi  è  posta  sul  mezzo  della  fronte  ;  ciascuno  di 
essi  è  quindi  condotto  di  davanti  in  dietro  e  di  allo  in 
basso  per  sopra  le  tempie  e  le  orecchie  ,  e  vanno  ad  in¬ 
crociarsi  alla  nuca  ,  doude  si  riportano  in  avanti.  Il  più 
lungo  capo  ,  aperto  in  due  luoghi  presso  il  labbro  ,  pre¬ 
senta  due  aperture  parallele  ;  il  più  corto  è  diviso  in  due 
parli  ,  in  quel  che  resta  della  sua  lunghezza.  Si  fanno  en¬ 
trare  le  strisciole  che  lo  terminano  nelle  aperture  del  pri¬ 
mo  capo  ,  e  si  incrociano  sul  mezzo  del  labbro,  dopo  che 
sono  passate  su  di  alcune  compresse  di  forma'  lunga  e  di 
grossezza  convenevole,  poste  sopra  a  ciascheduna  gota. Que¬ 
ste  compresse,  ricondotte  1’ una  verso  l’altra  per  l’azione 
della  fascia,  ravvicinano  e  mantengono  gli  orli  della  feri¬ 
ta.  I  capi  della  fascia,  condotti  di  davanti  in  dietro,  van¬ 
no  in  seguito  ad  incrociarsi  di  nuovo  su  la  nuca  ,  dove  de¬ 
ve  terminare  il  più  corto.  Quel  che  resta  del  più  lungo 
serve  ad  essere  avvoltalo  intorno  la  testa.  Si  dà  maggiore 
stabilità  a  questa  fasciatura  fissandola  per  mezzo  dé’  due 
capi  di  una  lascia  posti  in  croce  su  la  sommità  della  testa, 
i  quali  vengono  a  finire  sul  mezzo  della  fronte  e  della  nu¬ 
ca  ,  c  su  le  tempie,  dove  si  fermano  con  gli  spilli. 
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Qualunque  sia  il  mezzo  adoperato  per  rimediare  al  lab¬ 
bro  leporino  accidentale,  bisogna  raccomandare  il  riposo» 
all' ammalato,  e  proibirgli  l'uso  di  parlare  e  di  masticare. 
Sara  nudrito  con  brodo  e  con  creme  leggieri.  Si  scanserà 
ciò  che  può  farlo  ridere  o  piangere,  e  sopra  a  tutto  star¬ 
nutire.  È  accaduto  qualche  volta  che  ,  in  circostanze  più 
gravi  di  quella  di  cui  parliamo  ,  lo  starnuto  abbia  avuto 
conseguenze  disfavorevoli  ,  e  che  abbia  reso  inefficace  la 
sutura  posta  in  uso  per  ravvicinare  e  mantenere  gli  orli 
della  ferita  ,  o  sconcertato  le  fasciature  con  le  quali  erano 
stati  ravvicinali  questi  orli.  In  questo  caso  la  guarigione  è 
abbastanza  sollecita,  perchè  l’iufermo  possa  facilmente  sop¬ 
perì  re  l’incomodo,  e  l'astinenza  che  gli  s’impone. 

11  labbro  leporino  naturale  si  presenta  sotto  diversi 
aspetti.  Per  lo  più  il  labbro  è  diviso  in  due  parti.  Ciascu¬ 
na  di  esse  ha  un  orlo  rosso  ,  di  sostanza  molle  e  polposa 
come  quella  delle  labbra,  e  termina  in  basso  in  una  spe¬ 
cie  di  capezzolo.  Queste  porzioni  sono  libere  e  senza  ade¬ 
sioni  con  l’arco  alveolare  ,  e  la  loro  separazione  non  sale 
molto  sopra.  In  altri  casi  sono  fissate  nel  davanti  alla  ma¬ 
scella  con  una  adesione  baslevolmente  forte  ,  e  sono  sepa¬ 
rate  fino  all’  ingresso  di  una  delle  narici.  Vi  sono  degli  in¬ 
dividui  presso  i  quali  il  labbro  è  diviso  in  tre  parti  -,  una 
più  piccola,  che  forma  un  tubercolo  adeso  alla  parte  inferio¬ 
re  del  setto  del  naso,  e  due  altre  più  grandi,  una  per  cia¬ 
scuna  parie.  Il  tubercolo  di  mezzo  è  qualche  volta  isola¬ 
to  ,  qualche  volta  è  aderente  alla  mascella  superiore  ,  o  è 
portalo  da  una  prominenza  ossea  che  s’ innalza  nel  davanti 
di  questa  parte,  ed  iti  cui  si  trovano  piantati  uno  o  due 
denti.  In  fine  avviene  molto  spesso  che  le  ossa  mascella¬ 
ri,  e  quelle  del  palato  sono  slargate,  e  che  la  parte  mol¬ 
le  di  questo  è  divisa  come  il  labbro  ;  ma  questa  circostan¬ 
za  non  porta  nissuna  diversità  alla  condotta  che  bisogna  te¬ 
nere  ,  perchè  1’  esperienza  ha  dimostrato  che  1’  allontana¬ 
mento  delle  par  li  ossee  va  diminuendo  appoco  appoco  quan¬ 
do  si  giunge  a  guarire  il  labbro  leporino,  e  che  1’ apertu¬ 
ra  che  ne  risulta  si  chiude  affatto.  Le  due  parti  del  velo 
palatino  sono  Je  sole  die  rimangono  separale  ;  ma  questa 
disposizione  cagiona  poco  incomodo. 

JNon  si  può  guarire  il  labbro  leporino  che  mediante 
uria  operazione,  la  quale  consiste  nel  tagliare  gli  orli  della 
divisione,  e  mantenerli  ravvicinati  perchè  si  possano  riunire. 

Gli  antichi  non  si  sono  spiegali  su  la  maniera  con  la 
quale  procedevano  alla  prima  parte  di  questa  operazione; 
nulladimeno  è  verisimile  che  facessero  la  recisione  degli  orli 
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del  labbro  col  bistori.Si  è  adoperato  questo  strumento  fino 
alla  fine  del  penultimo  secolo. Marco  Aurelio  Severino  l’ado¬ 
perava  egli  pure,  ma  si  serviva  nel  tempo  stesso  di  pin¬ 
zette  di  legno  per  tenere  fermo  il  labbro.  Quella  bran¬ 
ca  di  queste  pinzette  che  doveva  esser  posta  internamen¬ 
te  era  più  larga  dell’  altra  ,  in  modo  che  il  bistori  vi 
trovava  un  punto  di  appoggio,  nello  stesso  tempo  che 
la  porzione  del  labbro  che  si  voleva  estirpare  era  solida¬ 
mente  tenuta.  Sellitelo  è  uno  dei  primi  che  abbia  sostitui¬ 
to  le  cesoie  al  bistori.  La  Vauguion  ,  che  ne  faceva  uso 
egualmente  ,  non  lasciava  le  pinzette  che  giudicava  idonee 
a  tener  ferma  la  parte  su  la  quale  doveva  operare  5  ma  non 
dice  quale  forma  conviene  che  abbiano.  Dionis  le  ha  fatte 
incidere,  ed  ha  descritto  la  maniera  di  servirsene,  come  se¬ 
gue.  »  Si  prenderanno  con  esse  gli  orli  della  ferita  (  divi- 
»  sione  )  del  labbro  leporino,  in  maniera  che  quel  chesi 
»  vorrà  portar  via  esca  luori  delle  pinzette  ,  che  si  strin- 
»  gerauno  ,  spingendo  a  ciascuna  il  loro  anello  verso  l’estre- 
»  mila  superiore  ;  poi  si  taglieranno  con  le  cesoie  o  col 
»  bistori  ,  secondo  che  si  troverà  più  comodo  ,  questi  sles- 
»  si  orli  per  farne  una  più  recente  ,  rinnovando  1’  antica 
»  fino  al  fondo.  »  Queste  pinzette  erano  senza  dubbio  fat¬ 
te  coinè  quelle  di  cui  si  serviva  Marco  Aurelio  Severino, 
e  costruite  iu  acciaio  ,  come  quelle  che  si  trovano  tuttavia 
nei  nostri  armamenlarj .  L’  alternativa  delle  cesoie  o  del 
bistori  lasciata  da  Dionis  potrebbe  sembrare  straordinaria  , 
se  queste  pinzette  non  presentassero  un  punto  di  appoggio 
agli  orli  della  divisione  ,  senza  di  che  il  bistori  non  po¬ 
trebbe  tagliarli  facilmente  ;  ma  esse  favoriscono  l’azione  di 
questo  strumento  come  quella  delle  cesoie.  Gnrengeot  ave¬ 
va  da  prima  parlato  delle  pinzette  in  una  maniera  mollo 
vantaggiosa  ,  ma  di  poi  le  ha  rigettate  ,  perchè  dice  che 
stringono  inegualmente  ,  e  perchè  la  pressione  che  eserci¬ 
tano  può  richiamare  la  contusione  e  la  suppurazione. Que¬ 
sto  timore  è  esageralo  :  iu  falli  Listerò  e  Louis  pare  che 
le  approvino.  Si  potrebbero  effettivamente  impiegare  con 
vantaggio,  purché  si  avesse  1’ attenzione  di  non  stringerle 
se  non  che  al  segno  che  bisogna,  perchè  le  parti  siano 
contenute  senza  essere  offese.  Comunque  sia  ,  1'  uso  delle 
cesoie  impiegate  sole  e  senza  il  soccorso  di  questi  strumen¬ 
ti  è  prevalso.  Il  chirurgo  prendeva  1  due  orli  della  divi¬ 
sione  col  pollice  ,  con  l’indice  e  col  medio  di  ciascuna 
mano  ,  e  li  tagliava  con  le  cesoie  ,  formando  da  ciascun 
lato  un  pezzo  allungalo,  di  forma  triangolare  5  e  che  sali¬ 
va  al  di  la  della  specie  di  commettitura,  alla  quale  le  due 
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porzioni  del  labbro  si  riunivano.  Non  si  faceva  attenzione 
che  le  cesoie  tagliano  come  masticando,  e  che  la  loro  azio¬ 
ne  è  mollo  dolorosa.  Nulladwueno  alcuni  si  servivano  an- 
cora  del  bistori.  Ledran  voleva  che  dopo  avere  posto  una 
delle  parti  del  labbro  fra  le  branche  delle  pinzette,  simili  a 
quelle  di  cui  abbiamo  parlato,  si  prendesse  un  bistori  semicur¬ 
vo  ,  con  la  punta  del  quale  si  forasse  il  labbro  di  dentro 
in  fuori,  al  di  la  dell’angolo  che  lo  unisce  con  l’altro, 
e  che  se  ne  facesse  scorrere  il  taglio  d’  alto  in  basso  per 
terminare  1’  incisione  all’orlo  del  labbro.  Procedeva  del 
pari  sul  lato  opposto  ,  e  non  ravvicinava  gli  orli  della  fe¬ 
rita  se  non  quando  non  grondavano  più  sangue. 

Louis  ha  descritto  una  maniera  di  servirsi  del  bistori  Processo 
più  metodica  e  più  sicura.  Posto  l' ammalalo  sopra  unacU  ou‘ 
sedia  a  gran  luce  ,  con  la  testa  rovesciata  sul  petto  di  un 
aiutante  che  posa  le  mani  su  le  sue  gole,  e  che  le  spin¬ 
ge  in  avanti  ,  si  prende  fra  le  dita  della  sinistra  la  porzio¬ 
ne  sinistra  del  labbro  ,  che  si  accomoda  sopra  un  cartone 
lungo  quaranta  millimetri  e  largo  da  ventisette  a  trenta- 
quattro  ,  di  cui  si  sono  resi  ottusi  gli  angoli  da  sopra  per 
rotondarlo,  e  si  taglia  su  questo  cartone  posto  all’interno 
del  labbro  ,  e  secondo  una  linea  obliqua  d’  alto  in  basso  , 
e  dal  di  dentro  al  di  fuori.  Si  prende  parimente  la  porzio¬ 
ne  destra  del  labbro  fra  le  dila  della  mano  dritta,  e  si  ta¬ 
glia  con  la  sinistra.  La  porzione  che  si  porta  via  è  propor¬ 
zionata  all’estensione  della  carne  polposa  e  rossa,  che  for¬ 
ma  1’  orlo  della  divisione.  La  parte  rotonda  in  forma  di 
capezzolo  vermiglio  che  ordinariamente  si  trova  alla  sua 
parte  inferiore  ,  deve  essere  compresa  nella  incisione  5  sen¬ 
za  ciò  vi  resterebbe  una  specie  d’  incavatura,  che  produr¬ 
rebbe  deformità.  Il  punto  essenziale  è  che  le  due  incisioni 
facciano  un  angolo  molto  acuto  in  sopra  ,  perchè  le  ferite 
si  tocchino  nella  loro  lunghezza,  senza  lasciare  inegua¬ 
glianza.  Se  le  porzioni  del  labbro  sono  aderenti  alla  parte 
anteriore  della  mascella  ,  bisogna  staccarle  col  bistori  pri¬ 
ma  di  procedere  alla  recisione  dei  due  orli.  Terminata  que¬ 
sta  recisione,  l’aiutante  che  sostiene  la  testa  dell’ amma¬ 
lato  ,  e  le  cui  mani  posano  su  le  sue  guance,  le  spinge  iu 
avanti  affinchè  le  porzioni  delle  labbra  si  avvicinino  fra  loro. 

L’uso  era  di  mantenerle  in  questo  stato  col  mezzo  del- Mezzi  di: 
la  sutura  intortigliata.  Si  è  costumato  per  lungo  tempo  di  riunione, 
fare  questa  sutura  con  aghi  cite  si  montavano  sopra  un 
porta-ago  ,  ma  la  di  cui  forma  rendeva  difficile  l’introdu¬ 
zione.  Se  ne  sono  falli  costruire  altri  ,  terminati  in  punta 
a  ferro  di  lancia,  i  quali  entrano  con  maggiore  facilità. Quan- 
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Forma  do  erano  posti,  alcuni  ne  tagliavano  la  punta  con  le  ta- 
degli  a-  naglie  incisive,  perchè-  essi  non  ferissero.  Parecchi  altri, 
®  '  per  evitare  la  scossa  inseparabile  da  questo  processo  ,  con¬ 
sigliavano  di  porre  delle  piccole  compresse  frale  labbra  e 
la  punta  degli  aghi  ;  alni  ponevano  a  questa  punta  una 
pallottolina  di  cera,  il  che  ne  rendeva  penosa  Testrazione, 
perchè  la  cera  se  ne  staccava  difficilmente. 

Gli  aghi  dovevano  penetrare  fino  alla  mela  o  ai  due 
terzi  della  grossezza  del  labbro,  la  porzione  sinistra  del 
quale  si  bucava  di  fuori  in  dentro  ,  e  la  porzione  destra 
di  dentro  in  fuori,  dopo  averle  ravvicinale  le  une  alle  al¬ 
tre  col  pollice  e  le  due  prime  dita  della  mano  sinistra. 
Questi  strumenti  percorrevano  adunque  un  tragitto  che  po* 
leva  essere  paragonato  ad  una  linea  curva  ,  convessa  in¬ 
dietro  e  concava  in  avanti.  Ma  siccome  la  forma  rie  è  ret¬ 
ta  ,  la  loro  presenza  non  poteva  fare  a  meno  di  defatigare 
le  parti  che  ne  erano  attraversate.  Per  evitare  questo  in- 
conveuiente,  G.  L.  Petit  aveva  fatto  fare  degli  aghi  d’oro 
e  di  argento  ,  i  quali  ,  essendo  flessibili  ,  potevano  piegar¬ 
si  convenevolmente,  ed  erano  introdotti  mediante  altri  agili, 
l’estremità  opposta  alla  punta  dei  quali  era  scavata  pres¬ 
so  a  poco  come  quella  dell’  istrumento  chiamato  lardatoio. 
Sharp  vuole  che  siano  fatti  di  argento  con  una  punta  d’ac¬ 
ciaio.  Finalmente  La-Faye  si  è  servito  di  aghi  di  Germa¬ 
nia  ,  fatti  di  rame,  lunghi  e  flessibili.  Si  è  temuto  che  fa¬ 
cessero  del  verderame,  e  quei  d  acciaio  si  arrugginissero  ^ 
ma  non  ne  è  risultato  nulla  di  sinistro. 

E  stata  variata  non  solo  la  forma  e  la  materia  degli 
aghi  ,  ma  anco  il  modo  di  collocarli.  Alcuni  pratici  accre¬ 
ditati  volevano  che  si  cominciasse  da  quello  che  deve  av¬ 
vicinare  l’orlo  del  labbro  ;  ed  hanno  dato,  per  ragioue  che 
facendo  cosi  si  evita  clic  una  di  queste  porzioni  scenda  più 
dell’  altra  ,  e  che  si  mettono  più  esattamente  al  livello  Al¬ 
tri  poi  al  contrario  consigliavano  di  porre  prima  1'  ago  su¬ 
periore,  e  successivamente  gli  altri  a  maggiori  o  minori 
distanze.  Questo  è  il  processo  seguito  da  La  Faye  nelle 
opeiazioni  che  ha  descritte  nel  primo  volume  dell’Acca¬ 
demia  di  Chirurgia.  Egli  ha  ottenuto  il  buon  esito  che  ne 
aspettava.  Ma  si  è  veduto,  in  un  caso  in  cui  ne  aveva  fatto 
uso  ,  che  la  porzione  rossa  di  uno  degli  orli  del  labbro  cor¬ 
rispondeva  alla  porzione  bianca  del  labbro  opposto  ,  per 
ima  specie  di  rialzamento  clic  si  era  fatto  ad  uno  di  loro, 
per  dare  il  livello  che  avea  perduto  e  [per  impedirgli  di 
essere  più  lungo  dell’altro.  Inoltre  la  cicatrice  formava  un 
cerone  in  tutta  la  sita  lunghezza  ,  cosicché  il  giovine  opc- 
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lato  fu  trovato  più  deforme  dopo  1’  operazione  che  non  lo 
era  prima. 

Posti  una  volta  gli  aghi  ,  erano  fermati  con  un  filo  Maniera 
incerato  che  vi  era  passato  intorno.  Vi  erano  piu  maniere  di  porr» 
di  disporre  cjuesto  filo.  Alcuni  ne  ponevano  in  mezzo  su  ^  ^lo* 
la  ferita,  dirimpetto  all’ago  superiore,  e  lo  facevano  pas¬ 
sare  sotto  le  estremità  di  questo  ago  per  incrociarne  i  capi 
nello  sp.azio  che  lo  separava  da  quello  inferiore.  Li  por¬ 
tavano  del  pari  sotto  le  estremila  di  questo,  e  li  incrocia¬ 
vano  parimente  alla  sua  parte  iul'eriore  e  media  ;  dopo  di 
che  riconducevano  questi  fili  di  basso  in  alto,  facendo  far 
loro  le  stesse  circonvoluzioni  ,  dalle  quali  risultava  una  fi¬ 
gura  simile  al  numero  8.  Altri  ponevano  il  filo  circolar¬ 
mente  intorno  ai  due  aghi.  Alcuni  ,  dopo  averlo  fissato  sot¬ 
to  1’  estremila  destra  dell’  ago  superiore  ,  lo  portavano  sot¬ 
to  l’estremità  sinistra  dell’inferiore,  e  ,  continuando  a  di¬ 
sporlo  cosà,  gli  facevano  descrivere  un  X.  Finalmente  al¬ 
tri  adoperavano  tanti  fili  separati  quanti  erano  gli  aghi, 
per  poterli  levare  uno  dopo  l’altro.  Si  procurava  di  non 
stringere  troppo  il  filo  ,  per  dare  alle  parti  la  libertà  di 
tumefarsi  ,  e  per  prevenire  la  lacerazione  dei  labbri  della 
ferita  ,  la  quale  avrebbe  avuto  luogo  trascurando  questa 
attenzione.  Terminala  la  sutura  ,  la  ferita  era  coperta  con 
piumaccioli  spalmati  col  balsamo  di  Arceo  .  con  compres¬ 
se  alquanto  lunghe  di  poca  spessezza  ,  ed  il  tutto  era  te¬ 
nuto  fermo  con  una  fascia  ,  i  cui  capi  si  incrociavano  alla 
nuca  ,  e  finivano  con  ravvolgersi  intorno  la  testa.  Quan¬ 
do  si  temeva  che  le  parti  tendessero  a  ritirarsi  con  troppa 
forza  ,  si  faceva  uso  della  fascia  riunitiva. 

Qualunque  precauzione  si  prendesse  per  assicurare  il  Mezzi  di 
successo  della  sutura  inlortigliata  ,  essa  mancava  spesso  del  aiutare 
suo  effetto.  O  che  la  forma  retta  degli  aghi  corrispondes-  1  effetto 
se  male  alla  obbliquità  del  tragitto  che  si  faceva  loro  per-  {,e"a* 
correre,  o  che  la  tumefazione  che  sopraggiunge  sempre  al¬ 
le  ferite  aumentasse  la  pressione  che  il  filo  non  poteva  fa¬ 
re  a  meno  di  esercitare,  .0  finalmente  che  l’azione  dei  mu¬ 
scoli  tendesse  ad  allontanare  le  parti  con  una  forza  supe¬ 
riore  alla  resistenza  che  esse  loro  oppongono,  si  trovavano 
spesso  gli  orli  della  piaga  lacerati  ed  allontanati  fra  loro. 

Allora  si  ricorreva  agl’  impiastri  agglutinativi  ed  alla  fa¬ 
sciatura  riunitiva.  Quesnay  ,  in  un  caso  di  questa  specie  , 
ne  immaginò  una  che  paie  ingegnosa.  La  parte  principale 
di  questa  fasciatura  era  un  pezzo  d’  osso  di  balena  lungo 
e  schiacciato,  del  quale  Quesnay  aveva  applicato  il  mez¬ 
zo  su  la  nuca  ,  e  ne  aveva  portato  le  estremità  sul  labbro 
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maialo  ,  avanzandosi  pochissimo  su  quello.  La  slecca  di  ba¬ 
lena  tagliata  in  questo  punto  ,  fece  attaccare  alle  sue  estre¬ 
mila  dei  larghi  empiasiri  agglutinativi  che  dovevano  posa¬ 
re  su  le  gote  ,  senza  oltrepassare  la  piegatura  che  le  sepa¬ 
ra  dai  labbri.  Quando  le  cose  furono  cosi  disposte,  Ques- 
nay  l’applicò  di  nuovo,  ponendo  gl’impiaslri  giusta  la  lo¬ 
ro  destinazione.  Una  fascia  di  tela  posta  di  sopra  ,  le  cui 
estremità  ,  dopo  esser  passate  su  la  ferita  ,  incrociandola  , 
andavano  ad  unirsi  al  lato  opposto  a  quello  da  cui  veni¬ 
vano,  servì  a  contenerla.  In  questa  guisa  gl1  impiastri  ag¬ 
glutinativi  tiravano  le  gote  e  ravvicinavano  le  parti  della 
ferita.  La  copriva  un  altro  impiastro  meno  tenace  e  più 
sottile,  e  si  ripiegava  su  l’orlo  inferiore  e  su  l’interno  delle 
labbra.  Tutte  le  parti  si  trovarono  tenute  ferme  con  que¬ 
sto  processo  ,  e  l’esito  fu  completo. 

Il  labbro  Era  stalo  sempre  credulo  che  nel  labbro  leporino 
leporino  naturale  vi  fosse  perdita  di  sostanza  ,  e  che  lo  slargamen- 
nalurale  t0  j,,1  suoj  Q|.jj  dipendesse  da  questa  causa  ,  e  perciò 
penerei"-  b‘sognasse  opporsi  a  questo  allontanamento  coi  mezzi 
dita1  di  i  più  efficaci  per  giungere  alla  guarigione.  Con  questa 
sostanza,  mira  si  era  immaginata  la  sutura  intortigliata;  e,  dai 
tempi  di  Celso  fino  a’  nostri  giorni  si  eia  sempre 
parlalo  di  fare  alle  guance  due  incisioni  in  forma  di 
mezza  luna  ,  perchè  le  parti  potessero  cedere  ,  e  perchè 
losse  più  facile  il  ravvicinamento  delle  porzioni  del  lab¬ 
bro.  IVla  la  perdila  di  sostanza  è  apparente:  1’ allarga¬ 
mento  che  presenta  il  labbro  leporino  nasce  perchè  I'  a- 
zione  dei  muscoli  di  una  parte  non  essendo  equilibrata  da 
quella  de’  muscoli  della  parte  opposta  ,  sono  abbandonati 
a  tutta  la  loro  forza  di  contrazione.  Quando  questa  forza 
è  più  grande  ,  1’  allontanamento  è  maggiore  ;  aumenta 
quando  1’  ammalato  ride  o  piange  ;  diviene  più  grande 
quando  nel  principio  dell’  operazione  si  taglia  1’  angolo  o 
la  commettitura  che  unisce  insieme  le  porzioni  del  labbro. 
Di  viene  ancor  più  grande  quando  da  ciascuna  di  esse  si 
porla  via  ciò  che  bisogna  per  avvivarle  ;  perchè  il  dolore 
determina  i  muscoli  a  contrarsi  con  maggior  forza.  Se  pri¬ 
ma  di  operare  si  avvicinano  gli  orli  della  divisione  con 
un  impiastro  agglutinati vo  ,  si  giunge  facilmente  a  met¬ 
terli  a  contatto.  Fabrizio  d'  Acquapendente  ha  dato  que¬ 
sto  consiglio,  con  lo  scopo  di  assuefare  le  parti  a  ravvici¬ 
narsi  ,  perchè  abbiano  meno  disposizione  ad  allontanarsi 
dopo  1’  operazione.  Louis  ,  mediante  questo  processo,  si 
V  è  accorto  che  non  sono  separale  nel  labbro  leporino  na- 
'ifraley  come  nelle  ferite  recenti;  e  ue  ha  conchiuso  che, 
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poiché  in  queste  ferite  basta  adoperare  i  mezzi  più  sem¬ 
plici  per  ottenere  la  guarigione ,  questi  mezzi  debbono  del 
pari  bastare  per  il  labbro  leporino  ;  e  che  la  sutura  intor¬ 
tigliata  non  è  necessaria.  Perciò  egli  ha  immaginato  quella 
specie  di  fasciatura  riuniiiva,  descritta  trattando  del  labbro 
leporino  accidentale,  e  che  ha  avuto  tau.ti  felici  successi 
nelle  sue  mani  in  tutte  le  specie  di  labbro  leporino  natu¬ 
rale  ,  e  presso  i  pratici  che  ne  hanno  fatto  uso  dopo  di 
lui  y  nulladimeno  Louis  ha  giudicalo  a  proposito,  nel 
maggior  numero  dei  casi  ,  di  assicurare  l’effetto  di  questa 
fasciatura  con  un  punto  di  sutura  intrecciala  ,  eseguila 
presso  l’orlo  del  labbro,  ed  il  cui  filo  era  fermato,  non 
con  un  nodo  e  con  una  rosetta,  secondo  il  solito,  ma  col 
nodo  da  chirurgo  ,  che  consiste  a  passar  due  volte  i  capi 
del  filo  ,  per  formare  un  nodo  a  doppia  spirale,  il  quale 
non  stiri  come  1’  altro  ,  e  che  ha  il  vantaggio  di  potere 
essere  stretto  ed  allentalo  a  volontà  e  senza  difficolta.  Que¬ 
sto  punto  di  sutura  permette  altresì  di  raffrontare  le  due 
parli  del  labbro  con  una  grande  esattezza  ,  e  difende  da 
una  deformità  che  potrebbe  avvenire  se  ciò  non  si  faces¬ 
se.  Proponendo  di  riunire  il  labbro  leporino  senza  la  su¬ 
tura  intortigliala  ,  e  quasi  col  solo  soccorso  della  fascia 
riuniiiva  ,  Louis  non  ha  dissimulato  che  questo  metodo 
era  stato  adoperalo  prima  di  lui.  Egli  dice  che  Purmann, 
secondo  il  rapporto  di  Pauli,  nelle  sue  note  di  Van-Horne, 
ha  guarito  una  ragazza  di  dieci  anni  senza  servirsi  di  su¬ 
ture  ;  che  Muys  conosceva  un  chirurgo  che  vi  riusciva 
molto  bene,  quantunque  non  si  servisse  che  di  empiastri  ; 
e  che  più  aulicamente  Franco  faceva  uso  di  un  impia¬ 
stro  agglutinati vo  che  gli  apparteneva  ,  e  di  una  specie 
di  fasciatura  riuniiiva  ,  la  cui  descrizione  è  mollo  difficile 
a  comprendersi. 

È  stato  proposto  da  circa  quarantacinque  anni  dietro  Agrafe 
di  contenere  le  parti  mediante  una  specie  di  fasciatura  Ta” 
meccanica  ,  a  cui  e  stato  dato  il  nome  di  agrafe.  Que¬ 
sta  fasciatura  e  falla  di  due  pinzette,  che  si  chiudono  e  si 
tengono  chiuse  con  una  vile  femmina  ;  ciascuna  ha  due 
branche  parallele  che  si  fasciano  di  tela  ,  perchè  la  com¬ 
pressione  che  esercitano  su  le  due  porzioni  del  labbro  sia 
più  eguale  e  più  dolce.  Esse  debbono  abbracciare  qu'este 
due  porzioni  alla  distanza  di  un  dito  dalla  ferita  5  una  vite 
di  trentalre  millimetri  di  lunghezza  riunisce  le  due  pin¬ 
zette  alla  loro  base  ,  e  serve  a  ravvicinarle  ed  a  tenerle 
ferme*  L’autore  di  questo  strumento  non  dice  di  averne 
fatto  uso  ,  ma  lo  ha  confidalo  ad  uno  da’  suoi  uatdcrs, 
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che  se  ne  è  servito  con  molto  successo  sopra  un  bambino 
di  dodici  anni  e  sopra  un  giovine  di  ventidue.  Le  parti 
sono  state  ben  contenute  ,  e  si  sono  riattaccate  con  un’ 
esattezza  che  appena  lasciava  riconoscere  il  luogo  della 
loro  antica  separazione.  Il  solo  incon veniente  che  siasi 
provato  è  stala  una  leggiera  escoriazione  della  larghezza 
di  una  lente  sotto  l’estremità  di  ciascuna  pinzetta;  e  (orse 
si  sarebbe  potuto  scansare  se  si  fosse  guarnito  l'istromen- 
to  con  compresse  più  grosse  ,  e  fossero  state  strette  con 
minor  forza.  Prendendo  cjueste  precauzioni  Vagrn  fe  avreb¬ 
be  grandi  vantaggi,  poiché  non  solo  conterrebbe  e  manter¬ 
rebbe  le  parli  con  una  esattezza  che  non  si  può  ottenere 
da  altri  mezzi  conosciuti  ,  ma  darebbe  ancora  la  facilità 
di  vedere  tutta  l’estensione  della  piaga,  e  di  tener  dietro 
ai  suoi  progressi  verso  la  guarigione.  Non  credo  che  ve¬ 
runo  l’abbia  adottata,,  o  per  negligenza  di  usare  un  mezzo 
che  potrebbe  esser  mile  ,  o  per  non  avere  1’  effetto  cor¬ 
risposto  all’  idea  che  se  ne  era  formata. 

Si  è  ri-  (  Malgrado  i  fatti  citali  da  Louis  relativamente  ai 
tornato  catti Vi  effetti  della  sutura,  e  per  dimostrare  l’efficacia 
mente  delle  fasciature  e  degli  empiastri  agglutinativi,  i  chirurghi 
tornati  nei  nostri  tempi  all’  uso  desìi  asili.  Si  sono 


all'uso  sorto  tornati  nei  nosiri  tempi  all  uso  degli  ag 
«Iella  posi  li  vamente  assicurati  che  la  sutura  intortigliala  quando 
•sutura,  è  ben  fatta,  quando  una  fasciatura  riunitiva  ravvicina  le 
parli  e  previene  la  loro  stiratura  ,  quando  gli  aghi  sono 
convenevolmente  posti  ,  e  i  fili  non  stringono  troppo  i 
tessuti  su  di  loro  ,  si  sono  assicurati,  ripetiamo,  che  in 
queste,  circostanze  la  sutura,  senza  poter  essere  nociva  , 
non  potrebbe  essere  supplita  da  veruno  altro  mezzo  per 
assicurare  l’esatta  riunione  delle  parti.  In  parecchi  casi 
ne1  quali  si  è  voluto  limitarsi  agli  empiastri  agglutinativi, 
si  e  veduto  o  la  metà  del  labbro  discendere  più  basso  del- 
'  Ï’  altro  ,  o  la  pialle  di  una  parte  alzarsi  sopra  il  livello  di 
quella  della  parte  opposta.  Ora  queste  difformità  sono  di 
sicuro  prevedute  dalla  sutura  ,  alla  quale  però  bisogna 
aggiungere  costantemente  la  fasciatura  riunitiva,  della  qua¬ 
le  saremo  sempre  debitori  a  Louis  per  avere  dimostralo 
i  di.  lei  vantaggi,  meglio,  elle  non  era  stato  fatto  per  ba¬ 
ciò  die  Var)l‘  )’  '  ' 

bisogna  '  Quando  il  labbro  superiore  iu  véce  di  essere  separalo 
farc  in  due  parli  è  diviso  iu  tre  ,  la  media  delle  quali  forma 
quando  un  tubercolo  attaccato  sotto  il  setto  del  naso,  I'  operazio¬ 
ni  labbro  ,je  c|ie  abbiamo  descritta  deve  essere  eseguita  in  una  ma - 
*i*l'V|is"  niera  un  poco  diversa.  O  il  tubercolo  di  cui  si  tratta  è 
o  ^  J'bevo,  0  è  fissato  nel  davanti  della  mascella  ,  o  posa  su 
parti. 
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i  denti  mal  disposti  e  che  formano  prominenza  in  avanti, 
o  finalmente  è  attaccato  ad  una  specie  di  prominenza  os¬ 
sea  ,  nella  quale  sono  piantati  due  o  tre  denti.  i.°  Se  è 
libero  non  vi  vuole  altro  che  avvivarne  gli  orli  ,  dando¬ 
gli  la  forma  di  un  triangolo  allungato.  2.u  Se  e  fisso  alla 
mascella  ,  prima  di  lutto  bisogna  separamelo  ,  e  procede¬ 
re  per  il  rimanente  dell’operazione  come  nel  caso  in  cui 
è  libero  :  forse  però  sarebbe  più  a  proposito  allora  di 
cominciare  a  guarire  la  ferita  ,  ebe  risulta  dalla  sua  se¬ 
parazione  ,  e  quella  che  è  avauli  all’orlo  alveolare  ,  frap¬ 
ponendo  più  volte  il  giorno  fra  queste  parti  delle  pez¬ 
zette  inzuppale  nel  mele  rosato,  che  ne  favoriscano  lo 
sgorgamenlo  ,  o  impediscano  loro  di  attaccarsi  di  nuovo. 

3.°  Se  il  tubercolo  corrisponde  a  denti  mal  disposti  ,  e 
che  sembrino  dover  rendere  difficile  l’applicazione  della 
fasciatura  ,  bisogna  fare  raddirizzare  o  cavare  questi  denti 
quando  non  si  possono  rimettere  al  livello  degli  altri. 

4-0  Finalmente  se  il  tubercolo  è  attaccato  ad  una  promi¬ 
nenza  ossea,  bisogna  separamelo  ed  estirpare  questa  pro¬ 
minenza  coti  le  tanaglie  incisive,  per,  guarire  le  ferite  che 
restano  nell’ interno  del  tubercolo  ed  avanti  all’arco  alveo¬ 
lare:  quando  saranno  cicatrizzate,  si  procederà  nell’  istes— 
so  modo  che  quando  il  tubercolo  è  libero. 

In  ogni  tempo  è  sembrato  difficile  di  mantenere  le 
tre  porzioni  del  labbro  a  contatto  ,  finche  siano  perfetta¬ 
mente  riunite.  Quelli  che  facevano  uso  della  sutura  intor¬ 
tigliata  ,  procuravano  che  il  tubercolo  fosse  traversato  nel¬ 
la  più  gran  parte  della  sua  grossezza  da  uno  o  più  aghi 
che  adoperavano.  Louis  ebbe  la  felice  e  semplice  idea  di  Opcra- 
spianar  la  difficoltà  che  presenta  questo  caso,  facendo  z*one  in 
1’  operazione  in  due  tempi  ;  ed  ha  proceduto  così  sopra  dne 
un  artista  noto,  le  due  porzioni  del  labbro  del  quale  era-  pr^jioSta 
no  separate  da  un  bottone  grosso  e  corto.  Non  si  presu  -  t(a  Louis, 
meva  che  questo  bottone  avesse  potalo  allungarsi  facil¬ 
mente  5  pure  Louis  vide  che  cedeva  abbastanza  per  essere 
portato  al  livello  dell’  orlo  inferiore  del  labbro.  Dopo  que¬ 
sta  osservazione  egli  operò  prima  sul  lato  sinistro  ,  facen¬ 
do  sempre  un  punto  di  sutura  che  giudicò  indispensabile 
in  un  caso  di  questa  specie  :  la  ferita  guarì  il  quinto  gior¬ 
no.  Egli  avea  pensalo  che  vi  avrebbe  voluto  un  intervallo  di 
due  mesi  fra  la  prima  e  la  seconda  operazione;  ma  l’im¬ 
pazienza  dell’  ammalato  non  permise  un  indugio  così  lun¬ 
go  ,  e  bisognò  farlo  dopo  quindici  giorni  :  il  successo  fu 
pornpleto ,  e  si  ottenne  in  poco  tempo.  Dipoi  Verdier, 
chirurgo  a  Clermont,  dipartimento  dell’ Oise,  operò  uqlla 
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slessa  guisa  un  labbro  leporino  tulio  simile  5  e  il  risii! la¬ 
mento  di  questo  processo  fu  egualmente  vantaggioso.  L’  am¬ 
malalo  era  un  fanciullo  di  ire  anni  e  mezzo.  Verdier  ave¬ 
va  avulo  la  precauzione  di  applicargli  la  fascia  riunitiva 
per  tre  giorni  prima  dell1  operazione  ,  per  abituarlo  al- 
Ï1  incomodo,  che  doveva  soffrire,  e  l1  aveva  lasciato  ripo¬ 
sare  i  quattro  altri  giorni  che  la  precederono.  Verisimil- 
menle  sarebbe  riuscita  del  pari  mediante  le  strisciole  ag- 
giuliuative  ,  raccomandale  da  Fabrizio  di  Acquapendente. 
Louis  crede  con  ragione  che  l1  uso  di  queste  strisciole  sa¬ 
rebbe  mollo  utile  in  tutti  i  casi  di  labbro  leporino  ,  ove 
la  separazione  è  considerevole  ,  non  per  distendere  la  parti 
e  per  abituarle  a  ravvicinarsi,  come  voleva  Fabrizio,  ma 
per  avvezzarvi  gli  ammalali  ,  e  dar  loro  su  i  moti  della 
masticazione  e  della  deglutizione  un1  esperienza  che  fosse 
favorevole  al  successo  della  cura.  Alcune  persone  hnn  cre¬ 
duto  potergli  contestare  di  avere  proposto  il  primo  di  ope¬ 
rare  il  labbro  leporino  doppio  in  due  tempi.  Eistero  parla, 
è  vero,  di  questo  metodo  nella  seconda  edizione  della  sua  chi¬ 
rurgia,  stampata  nel  17505  ma  Louis  faceva  dei  corsi  di  ope¬ 
razioni  a’ 'forestieri,  alla  Salpel rière  ,  prima  di  questa  epoca, 
ed  è  possibile  che  Eistero  che  non  aveva  detto  nulla  di 
questa  maniera  di  operare  nella  sua  prima  edizione,  nel  1737, 
ne  abbia  sentilo  parlare  quando  lavorava  alla  seconda  : 
ciò  è  anco  tanto  più  verisimile  ,  che  egli  non  ne  ricono¬ 
sce  l’utilità,  e  che  continua  a  raccomandare  l1  altra,  co¬ 
me  aveva  fatto  precedentemeute. 

Si  pos-  Il  labhro  leporino  essendo  un  vizio  di  conformazione, 
sono  c]1fi  quando  è  un  poco  considerabile  può  rendere  eslrema- 
0^<t'aM-C  menle  difficili  i  moti  di  succhiamento  e  di  deglutizione, 
ciulli  in  non  vi  si  potrebbe  egli  rimediare  nella  prima  eia?  Molti 
tenera  pratici  hanno  pensato  che  bisognava  aspettare  il  tempo  in 
e[à.  cui  j  fanciulli,  istruiti  della  loro  deformità,  e  desiderosi 
di  correggerla  ,  debbono  adattarsi  con  più  docilità  all'  uso 
dei  mezzi  necessnrj  per  pervenirvi.  Hanno  aggiunto  che  a 
quest’epoca  i  labbri  avrebbero  più  grossezza  ,  e  che  il  loro 
tessuto  avrebbe  la  solidità  convenevole  per  sopportare  la 
sutura.  Il  successo  di  questa  sutura  è  ciò  che  causava  il 
dubbio  dei  pratici.  Attualmente  che  si  sa  per  esperienza  , 
che  gl’ impiastri  agglutinativi  e  le  fasciature  riunitive  fa¬ 
voriscono  egualmente  bene  la  riunione  delle  due  porzioni 
del  labbro  ,  si  potrebbe  intraprendere  la  guarigione  del 
labbro  leporino  sopra  a  fanciulli  tenerissimi.  Quantunque 
Ledran  non  si  servisse  di  questi  mezzi  di  riunione  in  un 
modo  esclusivo  ,  e  praticasse  la  sutura  intortigliala  secou- 
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do  T  uso  ricevuto  a  suo  lempo  ,  pensava  che  si  potessero 
operare  i  bambini  <li  nascita.  Roonhuisen  ne  aveva  dato  il 
consiglio  prima  di  lui.  Voleva  che  s’  impedisse  che  dor¬ 
missero  per  molto  tempo  prima  dell’ operazione  ,  perchè 
si  abbandonassero  al  sonno  subilo  che  fosse  fatta  ,  ed  an¬ 
co  si  desse  loro  un  leggiero  narcotico.  Questa  opinione  è 
stala  adottata  in  una  interessante  dissertazione  sul  labbro 
leporino  ,  mandata  all’  Accademia  di  Chirurgia.  L’  autore 
(  Bush  )  dice  che  la  ragione  che  deve  determinare  ad 
operare  i  bambini  subito  dopo  la  loro  nascita  è  ,  che  le 
labbra  guarnite  di  vasi  sanguigni  ,  parte  dei  quali  si  obli¬ 
terano  in  poco  tempo,  guariscono  più  presto  che  ad  un’epo¬ 
ca  più  lontana.  Altronde  questi  bambini  non  hanno  anco¬ 
ra  acquistata  l’abitudine  dei  moti  di  succhiamento;  non 
sono  suscettibili  delle  impressioni  estranee  che  li  determi¬ 
nano  a  ridere  o  a  piangere  ,  cosi  che  non  sono  esposti  alle 
stirature  che  risultano  da  queste  due  azioni.  Finalmente 
l’operazione  del  labbro  leporino  non  ha  nulla  di  pericoloso. 

Così  Bush  l’ ha  praticala  con  molto  successo  sopra  bam¬ 
bini  di  tenera  età  ,  uno  cioè  di  quattro  e  l’  altro  di  otto 
giorni. 

(  Nulladimeno  questi  successi  fanno  conoscere  che  è  L’epoca 
più  facile  e  più  sicuro  operare  gli  ammalati  di  labbro  le-  del 
porino  congenito  ,  verso  la  fine  del  loro  terzo  anno  ,  ec-  ja  ^ 
cettuato  il  caso  che  la  malattia  sia  tale  da  nuocere  all’  al-  favore- 
lattamento.  A  quest’  epoca  infatti  i  tessuti  non  hanno  an-  vole  a 
cora  perduto  nulla  della  loro  estensibilità  ,  e  sono  dive-  questa 
nuti  abbastanza  solidi  per  sostenere  l’azione  degli  aghi. 
Altronde,  più  ragionevoli  i  fanciulli  di  questa  eia  possono 
sottomettersi  meglio  alle  precauzioni  che  assicurano  il  suc¬ 
cesso  dell’  operazione  ). 

Della  divisione  verticale  del  velo  palatino. 

(  Questa  lesione  ha  una  grande  analogia  col  labbro  É  stato 
leporino.  Come  il  labbro  ,  il  velo  palatino  è  suscettibile  proposto 
di  una  divisione  congenita  che  lo  separa  in  due  parti.  Si-  “l  rime- 
tuata  quasi  sempre  su  la  linea  mediana  ,  questa  divisione  ^‘arv* 
si  stende  huo  alla  volta  palatina  ,  o  si  continua  con  la  0pCra. 
fessura  di  questa  parte  fino  alla  parte  anteriore  della  boc-  zione. 
ca.  Una  maggiore  o  minore  difficolta  nella  articolazione 
de’ suoni  o  nella  deglutizione  degli  alimenti  liquidi  e  solidi, 
risulta  da  questa  deformità,  contro  la  quale  alcuni  chi¬ 
rurghi  tedeschi  ,  e  fra  gli  altri  Groefe ,  di  Berlino  ,  han¬ 
no  già  proposto  ed  eseguilo  la  slafilorafia. 
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In  Francia  ,  il  Sig.  Roux  ha  fissalo  la  sua  attenzione 
su  la  divisione  congenita  del  velo  palatino  ,  e  gli  ha  op¬ 
posto  ,  con  qualche  modificazione ,  quella  medesima  ope¬ 
razione  che  era  stata  praticala  in  Germania.  L'  individuo 
stando  a  sedere  in  faccia  ad  una  finestra  ben  luminosa  , 
con  la  testa  appoggiata  al  peno  di  un  aiutante  ,  e  con  due 
pezzetti  di  sughero  posti  fra  i  denti  molari  per  mantenere 
le  mascelle  aperte,  il  chirurgo  prende  e  stira  ,  portandolo 
in  avanti  e  in  bas&o  ,  uno  dei  labbri  della  divisione.  Con 
un  bisturi  bottonato  recide  di  basso  in  alto  una  mezza  li¬ 
nea  dell’  orlo  di  questo  labbro.  L’  istessa  operazione  è 
eseguita  dal  labbro  opposto  ;  e  la  recisione  deve  essere 
tale  che  la  ferita  formi  in  alto  un  angolo  acuto  e  sangui¬ 
nante.  Fatto  ciò  ,  si  preparano  tre  o  quattro  fili  incerati, 
avendo  a  ciascuna  delle  loro  estremila  un  ago  curvo.  Pre¬ 
so  uno  degli  orli  della  ferita  ,  si  porta  dietro  a  lui  uno 
degli  aghi  montalo  sopra  una  specie  di  matitatoio  ,  e  si 
traversa  di  dietro  in  avanti.  L’ago  opposto  deve  essere  pas¬ 
sato  in  seguito  nell' istesso  modo  dall’altra  parte.  Quando 
il  velo  palatino  è  cosò  attraversalo  da  tutti  i  fili,  si  rav¬ 
vicinano  le  estremità  di  questi ,  e  si  annodano  in  modo  ria 
assicurare  il  contatto  dei  labbri  della  ferita:  dipoi  si  taglia¬ 
no  i  fili  in  vicinanza  dei  nodi.  L’ammalato  deve  esser  tenu¬ 
to  per  cinque  e  sei  giorni  ad  una  astinenza  assoluta  da  ogni 
alimento  solido,  nè  se  gli  accorderà  altro  liquido  che  quel¬ 
lo  clic  è  assolutamente  indispensabile  per  rinfrescare  la  boc¬ 
ca  •  i  clisteri  frequentemente  amministrati,  dovranno  sup¬ 
plire  all’  ingestione  delle  sostanze  solide  e  liquide.  Per 
tutto  questo  tempo  l’ infermo  deve  stare  nel  più  grati 
silenzio. 

Il  velo  palatino  è  un  organo  talmente  sottile  ,  floscio 
e  molle  ,  che  questa  circostanza  ,  congiunta  alla  presenza 
dei  liquidi  che  lo  bagnano  ,  spiega  perfettamente  la  diffi¬ 
colta  con  la  quale  riesce  spesso  la  slafìlorafia.  Infatti  si  è 
osservato  die  ,  malgrado  l’esattezza  con  la  quale  sono 
ravvicinate  e  messe  in  contatto  le  parli,  pure  talvolta 
non  si  stabilisce  veruna  aderenza  fra  loro.  La  fessura  più 
leggiera  della  volta  palatina  basta  sempre  per  impedire 
che  l’angolo  superiore  della  ferita  si  riunisca,  ed  in  con¬ 
seguenza  perchè  siano  inefficaci  tutti. gli  altri  punti  di  su¬ 
tura.  Sembra  clic  allora  il  muco  che  discende  lungo  i 
labbri  della  ferita  ,  mantenga  la  loro  separazione.  Tinta- 
volta  la  stafilorafia  è  molle  volte  riuscita  completamente, 
lissa  rende  agli  ammalati  il  libero  esercizio  di  funzioni 
molto  importanti  ,  e  non  si  deve  trascurare  di  ricorrervi 
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ogni  volta  che  ossa  è  eseguibile.  Dopo  il  sesto  giorno  , 
essendo  tolti  i  fili  ,  1'  individuo  può  cominciare  a  parlare 
e  ad  inghiottire  qualche  sostanza  molle  o  liquida.  Si  os¬ 
serva  die  la  voce  è  in  principio  rauca  ,  dura  e  nasale  ; 

(na  questo  incomodo  insensibilmente  sparisce  ,  e  tutto  rien¬ 
tra  nell’ odine  normale). 

Del  prolungamento  del  filetto  della  lingua. 

La  membrana  che  riveste  le  pareli  interne  della  boc-  Questa 
ca  forma  sotto  la  lingua  una  ripiegatura  che  la  fissa  alle 
parti  vicine.  Questa  è  conosciuta  sotto  il  nome  di  liga-  esjge  ja 
mento  anteriore  della  lingua  ,  e  piu  comunemente  di  (re  sezione 
nulo  o  filetto.  Se  si  estende  più  verso  la  punta  dell’  or-  del  le¬ 
gano  al  quale  appartiene  ,  e  soprattutto  se  è  di  un  tessuto  8ame 
più  fitto  del  solito,  si  può  opporre  ai  moti  che  questo 
organo  deve  eseguire  per  l’azione  di  poppare  e  di  parla-  tasso, 

re.  E  stalo  proposto  di  rimediare  al  vizio  che  risulta  da 
questa  disposizione  con  un’  operazione  che  sembra  estre¬ 
mamente  semplice  ,  poiché  non  si  tratta  che  di  un’  inci¬ 
sione  di  qualche  millimetro  sopra  una  parte  che  non  ha 
quasi  spessezza.  Nulladimeno  questa  incisione  ha  le  sue 
difficolta  a  cagione  della  mobilila  della  lingua  e  della  pro¬ 
fondità  del  luogo  che  occupa  nella  bocca  ;  ed  è  soggetta 
ad  inconvenienti  molto  gravi  ,  e  che  possono  portare  pron¬ 
tamente  la  perdila  della  vita.  Non  sarà  dunque  mai  trop¬ 
po  1’  occuparsi  di  ciò  che  la  riguarda, 

La  prima  avvertenza  che  si  deve  avere  è  di  non  in-  ^on  s- 
cidere  il  frenulo  ai  bambini  di  nascita  se  non  quando  non  ^eve 
si  può  fare  a  meno.  Per  giudicare  della  necessità  di  que-  fare  se 
sta  operazione  ,  non  basta  che  il  legarne  di  cui  si  tratta  non  si 
sembri  non  esser  disposto  secondo  il  solito  ,  o  che  il  barn-  giudica 
bino  trovi  difficoltà  a  prendere  il  capezzolo.  La  preoccu-  trente 
pazione  delle  persone  alle  quali  si  confida,  fa  spesso  vede- neccssa_ 
re  loro  un  vizio  di  conformazione  che  non  esiste  ,  e  non  ria. 
vi  è  chirurgo  che  non  sia  stato  consultato  per  bambini  , 
che  si  credevano  avere  il  frenulo  ,  quantunque  questa 
parte  non  si  allontanasse  per  niente  dallo  stato  natura¬ 
le.  Vi  sono  pure  parecchie  cause  che  possono  porre  osta¬ 
colo  all’  azione  di  poppare,  e  che  non  hanno  veruno  rap¬ 
porto  con  la  disposizione  del  frenulo.  Se  il  capezzolo  è 
troppo  poco  formato  perchè  il  bambino  possa  prenderlo  e 
farlo  entrare  nella  sua  bocca  ,  se  e  troppo  grosso  e  che 
trovi  difficoltà  a  fissarlo  ,  vi  vorrà  qualche  tempo  per 
abituarsi  a  questo  staio  di  cose.  Ve  ne  sono  stati  pure  di 
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quelli  che  applicavano  la  loro  lingua  alla  volta  .del  pnl.to, 
invece  di  abbracciare  la  parte  inferiore  del  capezzolo,  e  che 
non  potevano  poppare  quantunque  si  trovassero  in  loro 
tutte  le  condizioni  necessarie  per  eseguire  questa  funzione. 
E  bisognato  in  qualche  modo  indicar  loro  i  moti  che  do¬ 
vevano  fare,  abbassando  la  li  ngua  de’ medesimi  e  tenendola 
in  questa  situazione  con  un  istruiremo  piano  e  sottile,  fi¬ 
no  a  che  fosse  introdotto  il  capezzolo  nella  bocca  ,  e  che 
si  fosse  veduto  che  ne  avevano  preso  l’ estremila. 

Mezzi  di  Si  giudica  che  il  bambino  nou  manca  di  alcuna  delle 
^rarsi"  conflizioni  necessarie  all’azione  di  poppare,  introducendo- 
di questa 8*'  un  dito  'n  bocca.  Quando  egli  porta  la  sua  lingua  sot- 
necessi-  te  il  dito  e  che  forma  una  specie  di  doccia  che  lo  abbrac- 
tà.  eia  ,  e  che  trae  quindi  indietro  quest’  organo  come  per 
fare  un  voto  ,  si  può  esser  sicuro  che  per  questo  oggetto 
è  ben  conformato.  All’ opposto  quando  non  può  introdur¬ 
re  la  lingua  sotto  il  dito,  e  soprattutto  incurvarla  nella 
sua  lunghezza  ,  è  verisimile  che  il  frenulo  non  le  lascia 
la  mobilita  necessaria  ,  e  non  si  può  fare  a  meno  di  ta¬ 
gliarlo.  Nessuna  altra  ragione  deve  determinare  a  fare  que¬ 
sta  operazione  ,  neppure  il  timore  che  questo  legame  sia 
in  seguilo  nocivo  all’azione  di  parlare.  Se  ciò  accade,  la 
sezione  del  frenulo  potrà  esser  fatta  in  un  tempo  più  lon¬ 
tano  con  meno  pericolo,  perchè  il  fanciullo,  meglio  istrui¬ 
to  dalla  ragione  di  quello  che  sarebbe  stato  diretto  dal- 
1’  istinto  nei  primi  istanti  della  sua  nascita  ,  non  farà  di 
que’  moti  automatici  che  gli  possono  essere  tanto  funesti 
e  oltre  a  ciò  sarà  più  facile  ad  esser  contenuto  ,  essendo 
suscettibile  di  docilità. 

Maniera  Si  può  tagliare  il  frenulo  con  cesoie  ben  taglienti ,  ed 
di  ese-  ottuse  alle  loro  estremità,  che  si  portano  con  la  destra 
giuria.  , neutre  con  le  dita  della  sinistra  si  alza  la  punta  della 
lingua.  Siccome  le  dita  hanno  una  grossezza  ,  che  impedi¬ 
sce  di  ben  vedere  la  parte  che  si  vuoi  dividere,  si  è  fat¬ 
ta  costruire  una  forchetta  ,  le  cui  branche  terminano  in  un 
bottone  ,  e  che  serve  a  sollevare  e  contenere  la  lingua  , 
e  nel  tempo  stesso  a  tener  teso  il  frenulo.  G.  L’  Petit  ha 
sostituito  a  questa  forchetta  la  lenta  scanalata  che  è  di  un 
uso  si  familiare  e  si  necessario  nel  maggior  numero  delle 
operazioni  ,  e  che  fa  terminare  in  una  piastra  aperta  nel 
suo  mezzo. 

Altri  Questi  stromenti  occupano  le  due  mani  del  chirurgo  , 
pioccssi.  cjie  obbligato  ad  affidare  la  testa  del  piccolo  ammalato 
ad  un  aiutante.  Questo  può  non  tenerla  ben  ferma ,  in 
modo  che  yi  è  il  rischio  di  tagliare  o  al  di  qua  o  al  di 
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la  di  ciò  che  è  necessario.  Per  rimediare  a  questo  incon¬ 
veniente  ,  è  stato  immaginato  un  altro  stromento  col 
quale  si  riempiono  tutte  le  indicazioni  ad  un  tempo.  E  es¬ 
senzialmente  composto  di  una  piastra  metallica  ripiegata  su 
se  stessa  ,  e  che  ha  una  doppia  fenditura.  Lo  spazio  che 
si  trova  in  questa  ripiegatura  nasconde  un  bistori,  che  è  trat¬ 
tenuto  da  una  fermata  sul  lato  destro  della  fessura,  nella  qua¬ 
le  si  fa  entrare  il  frenulo,  e  che  ,  quando  si  preme  lo  scat¬ 
to.  parte,  passa  dall’altra  parte  della  fessura  e  taglia  con 
velocita.  Petit  ha  osservalo  che  il  bistori  non  produce 
sempre  1’  effetto  che  si  desidera.  Il  frenulo  è  spesso  pie¬ 
galo  in  doppio  ,  e  spinto  in  questo  stalo  nella  parte  del- 
l’ istrumenlo  dove  il  bistori  si  ritira.  Vi  è  trattenuto,  e  non 
può  esser  liberato  se  non  caricando  di  nuovo  la  molla  , 
cosa  resa  difficilissima  dalle  grida  e  dai  moli  del  fanciullo. 

Questo  effetto  dipende  dalla  poca  estensione  della  porzione 
di  cerchio  percorso  dal  bistori,  e  perchè  invece  di  striscia¬ 
re  su  la  parte  che  si  vuole  incidere  ,  come  debbono  fare 
tulli  gli  slromenti  taglienti  ,  cade  perpendicolarmente  so¬ 
pra  di  lei.  Petit  ha  supplito  al  bistori  con  le  cesoie,  una 
lama  delle  quali  fissa  è  ritenuta  sopra  un  lato  della  fessu¬ 
ra,  mentre  l’altra  mobile,  e  tenuta  lontana  dalla  prima  da 
una  molla  molto  dolce  ,  viene  ad  essere  ravvicinala  quando 
il  irenulo  si  trova  nella  fessura  che  deve  riceverlo. 

Prima  di  questo  celebre  chirurgo,  poche  persone  ave- Inconvc- 
vano  parlato  delle  conseguenze  alle  quali  può  esporre  la  nienti 
sezione  del  frenulo  della  lingua.  L'esperienza  avendogliele  c^e  ne 
fatte  conoscere,  le  ha  descritte  in  una  interessantissima  me-  rfs^it;are 
moria,  pubblicala  fra  quelle  dell’Accademia  delle  Scien¬ 
ze,  per  l'anno  1742-  Una  è  la  soffocazione  del  bambino 
per  il  rovesciamento  della  lingua  ;  l’altra  è  l’emorra¬ 
gia  alla  quale  1’  operazione  di  cui  si  tratta  qualche  volta 
dà  luogo. 

Il  frenulo  della  lingua  serve  a  contenerla  e  ad  impe¬ 
dire  che  si  rovesci  troppo  indietro  nei  moli  della  degluti¬ 
zione.  Se  si  taglia  male  a  proposito  o  troppo  avanti,  que¬ 
st’  organo  può  essere  portato  al  di  l'a  dello  stretto  della 
gola  ,  e  impegnalo  nell’  apertura  della  faringe  ,  in  modo 
da  non  potere  ritornare  al  suo  posto.  La  prima  volta  che 
Petit  vide  questo  accidente,  fu  in  un  bambino  morto  cin¬ 
que  ore  dopo  avergli  taglialo  il  frenulo,  e  di  cui  fu  pre¬ 
gato  ad  esaminare  il  corpo.  Rimase  sorpreso  mettendogli 
il  dito  in  bocca  di  non  trovarvi  la  lingua,  e  di  sentire  che 
il  tragitto  che  conduce  alla  gola  era  ripieno  da  un  corpo 
carnoso  che  lo  chiudeva  affatto.  Quando  ebbe  taglialo  le 
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guance  ,  vide  che  questo  corpo  era  formalo  dalla  lingua  , 
portala  nella  laringe  dai  moti  della  deglutizione. 

Cercava  la  causa  di  questo  fatto,  quando  fu  chiama¬ 
to  per  un’  altro  bambino  caduto  in  soffocazione  ,  due  ore 
dopo  la  sezione  del  frenulo.  Un  dito  introdotto  nella  boc¬ 
ca  gli  fece  riconoscere  che  la  di  lui  lingua  si  era  a  mela 
rovesciata.  Non  durò  fatica  a  rimetterla  ;  ma  l’accidente 
si  rinnovò  piu  volle  nel  giorno.  Allora  pensò  ebe  biso¬ 
gnava  usare  un  mezzo  ^meccanico  per  opporvisi.  Una  gros¬ 
sa  compressa,  posata  su  la  lingua  e  sostenuta  da  una  fa¬ 
scia  clic  faceva  il  giro  della  mascella  inferiore,  parve  adem¬ 
pire  questa  indicazione.  Questa  lascia  era  tolta  ogni  volta 
che  il  bambino  aveva  bisogno  di  poppare  ,  e  quindi  era 
rimessa.  J1  fanciullo  fu  mandato  in  campagna,  con  espres¬ 
so  comandò  alla  balia  di  continuarne  1’  uso  per  qualche 
tempo.  Essendo  stata  trascurata  questa  precauzione,  il  fan¬ 
ciullo  cadde  in  soffocazione  e  mori.  Dopo  questo  tempo  , 
Petit  ha  veduto  altri  bambini  che  erano  nell'istesso  caso. 
Sono  stati  salvali  con  attenzioni  continuate  per  più  lun¬ 
go  tempo. 

Quantunque  sia  difficile  rivocare  in  dubbio  i  fatti  ci¬ 
tati  da  Petit,  pure  non  si  può  fare  a  meno  di  conoscere 
che  sono  esagerati  ,  e  che  la  pratica  non  ne  somministra 
che  rarissimi  esempj.  Perchè  il  rovesciamento  indietro 
della  lingua  sia  possibile,  bisogna  che  il  frenulo  sia  stato 
tagliato  in  una  estensione  che  si  conosce  appena  praticabi¬ 
le  :  cosi,  quantunque  siano  eseguite  a  Parigi  ogni  alino  cen¬ 
tinaia  d’operazioni  di  questo  genere,  noi  non  abbiamo  mai 
sentito  parlare  di  alcun  fatto  della  natura  di  quelli  sopra 
rotati  5  e  Du  pu  y  tien  istesso  non  ha  mai  avuto  occasione 
d’  incontrarne  ). 

L’emorragia  può  succedere  all’operazione  del  frenu¬ 
lo,  se  una  delle  vene  o  delle  arterie  poste  sotto  la  lingua, 
e  conosciute  sotto  il  nome  di  arterie  e  vene  ra.nine,  siano 
state  aperte.  Questo  accidente  era  conosciuto,  e  tutti  quel¬ 
li  che  hanno  parlato  della  sezione  del  frenulo  ne  hanno 
fatto  menzione.  Ma  Petit  l’ha  veduto  accadere,  quantun¬ 
que  i  grossi  vasi  della  lingua  non  tossero  stati  feriti,  e  in 
conseguenza  soltanto  della  divisione  dei  jficcoli  vasi  che 
serpeggiano  nella  grossezza  della  ripiegatura  membranosa 
che.  forma  il  frenulo.  Il  sangue  che  esce  da  questi  vaste 
che  cade  nella  bocca  del  bambino  ,  lo  determina  a  dei 
moli  di  succhiamento,  che  attraggono  continuamente  que¬ 
sto  liquido  ,  il  quale  non  cessa  di  scolare  die  quando  la 
debolezza  è  grandissima.  Peni  è  stato  testimonio  di  pareo 
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chi  casi  di  queste  emorragie,  che  si  era  tentalo  inutilmen¬ 
te  di  reprimere  con  applicazioni  astringenti  o  con  com¬ 
pressioni  mal  concertate.  Egli  ha  immaginato  un  mezzo 
di  rimediarvi,  che  è  tanto  semplice  quanto  pare  efficace. 

Consiste  nel  prendere  un  pezzo  di  legno  di  betulla  ,  che 
si  taglia  sotto  la  sua  riunione  in  due  rami  di  egual  gros¬ 
sezza  e  che  rappresmta  una  forca  ,  i  di  cui  rami  hanno 
diciollo  millimetri  di  lunghezza  ed  il  manico  nove.  Questa 
forca  è  coperta  con  una  s l lisciala  di  tela  che  vi  si  fa  gi¬ 
rare  sopra,  e  posta  sotto  la  lingua  in  modo  che  l’estre¬ 
mità  del  manico  posi  sul  mezzo  della  concavità  dell’arce» 
della  mascella  ,  e  che  i  rami  abbracciano  il  luogo  dóve 
corrisponde  il  filetto,  e  che  uno  di  essi  posi  sul  vaso  di¬ 
viso.  Essa  e  quindi  contenuta  con  ima  fascia  larga  da  di- 
ciotto  in  ventitré  millimetri  ,  e  lunga  un  metro  e  mezzo, 
la  metà  della  quale  è  applicata  sul  dorso  della  lingua  tari¬ 
lo  avanti  quanto  si  può,  e  1  di  cui  capi,  dopo  essere  stati 
incrociati  su  le  mascelle,  sono  rialzati  ed  aitaccdli  al  ber¬ 
retto  del  bambino.  In  questa  maniera  i  vasi  sono  compres¬ 
si  di  basso  in  alto  dai  rami  della  forca  ,  e  di  àliof  in'bas- 
so  dalla  fasciatura  5  la  lingua  è  tenuta  ferma  ed  il  san'gue 
è  arrestato. 

(  La  cauterizzazione  operata  con  1’  estremità  di  uno 

specillo  infuocalo  deve  essere  preferita  a  questo  mezzo  ,  lerjz.ia. 

che  è  generalmente  obliato  Anzi  appena  si  può  concepì'  zi0ne  è 

re  come  un  chirurgo  cos'i  abile  come  Petit  abbia  potuto  il  nu- 

formar  l’idea  di  porre  nella  bocca  di  un  bambino  un’  isUu-  ghor 

mento  della  natura  di  quello  che  propone  ).  mezzo 

cne 

possa 

Della  strettezza  dell'  apertura  del  prepuzio.  impie¬ 

gare  per 

La  strettezza  dell’  apertura  del  prepuzio  dà  luogo  a  combat- 
due  indisposizioni  ,  che  sono  conosciute  sotto  il  nome  di  ierla\. 

f%  .  1  •  r>  übScà  da 

limosi  e  di  paranmosi.  luogo 

La  prima  è  naturale  o  accidentale.  Si  dice  che  la  fi-  alla 

mosi  è  naturale  quando  non  è  complicata  con  vetun’  altra  fimosi 

malattia.  E  riguardata  come  accidentale  quando  vi  si  uni-  e<*  a,la 

sce  una  malattia  che  aumenta  il  volume  della  ehianda  o  l,a,a^“ 

•  -  c  1  r  •  1  •  D  1  mosi. 

risiiinge  1]  prepuzio.  Siccome  la  limosi  chiamala  acciden- gi  divi- 
tale  non  può  aver  luogo  quando  il  prepuzio  non  sia  nalu-  de  la 
Talmente  stretto,  pare  che  sarebbe  più  convenevole  chia-  fimosi 
mar  la  prima  specie  fimosi  semplice  e  la  seconda  fimo-  ln  nalu‘ 
si  complicata.  ,rale  cc* 

Quando  la  strettezza  del  prepuzio  che  costituisce  la  fi- dentale* 
mosi  semplice  è  considerabile  ,  di*  luogo  ad  incomodi  che  È  me- 
S  ab  a  lier  Tomo  VII.  8 


La  cau  - 
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g  io  di-  si  inanifeslano  poco  dopo  Ja  nascila.  G.  L.  Petit  ha  ve- 
in  seni-  "ut0  dei  bambini  nei  quali  questa  parte  non  aveva  neppu- 
plice  è  re  L'apertura,  cosicché  le  orine  si  accumulavano  all’eslre- 
compli-  mila  del  pene  ,  che  distendevano  in  forma  di  una  grossa 
nata,  sacca  ovale  e  trasparente.  Una  leggiera  incisione  al  luogo 
Fimosi  ove  J)  prepuzio  avrebbe  dovuto  essere  forato  ha  corretto 
l"  questa  indisposizione.  Molti  bambini  attaccali  da  fimosi  sem- 
Incomo-  pbce  provano  l1  islessa  cosa.  Siccome  1’  apertura  del  pre¬ 
di  che  puzio  è  piu  piccola  di  quella  dell’uretra  ,  le  orine  non  pos- 
cagiona  sono  uscire  nell"  islessa  quantità  che  da  quel  canale,  cosi 

nei  pri- esse  ]G  distendono ,  e  bisogna  votarlo  ogni  volta  che  han- 
mi  tem-  -,  ’  .  °  ...  ,  ,  • 

pi  della  110  orinato  Per  mezzo  della  compressione,  Ma  le  orine  ,  dei- 

vita.  Ie  quali  è  difficile  che  non  ne  resti  qualche  goccia  ,  si  al¬ 
terano  ,  irritano  l’apertura  che  dà  loro  passaggio,  vi  ec¬ 
citano  del  dolore  e  dell’  ingorgamento  ,  e  spesso  il  prepu¬ 
zio  si  allunga  e  s’indurisce.  Se  non  si  rimedia  a  questo  ma¬ 
le  ,  esso  aumenterà  e  diverrà  sempre  piu  penoso  per  1’  in¬ 
fermo.  Potrebbe  avvenire  ancora  che  le  materie  arenose  , 
che  le  orine  qualche  volta  portano  seco,  si  riunissero,  e 
eoa  la  loro  riunione  formassero  una  concrezione  pietrosa. 
L’operazione  che  conviene  in  questo  caso  è  del  pari  sem¬ 
plice  e  facile.  Il  chirurgo  prende  la  porzione  allungata  ed 
ind  irrita  del  prepuzio  ,  Ira  il  pollice  e  1’  indice  della  siui- 
Visiri-  strg,  Fa  tenere  la  porzione  sana  di  questa  membrana  da 
media  uno  aiutante  che  rispinge  la  ghianda  verso  il  pube,  e  quin- 
con  una  ji  tagpa  |a  prjma  con  un  colpo  di  bistori.  Questa  è  una 
dfdr-  vera  circoncisione  che  non  porta  seco  veruna  conseguenza  , 
conci-  e  cbe  non  esige,  per  cosi  dire,  veruna  medicatura.  Si  Ia¬ 
sione.  scia  sgorgare  la  piccola  ferita  per  qualche  tempo,  dopo  di 
che  si  copre  con  poche  filaocica  raspate  ,  che  si  ha  1’  at> 
lenzione  di  rinnovare  ogni  volta  che  si  staccano. 

Incorno-  Quando  la  strettezza  del  prepuzio  è  mediocre  ,  i  fan- 
di  che  ciulli  non  sono  incomodati  dalla  fimosi  semplice  che  ne  ri- 
risulta-  sulta.  Essi  giungono  alla  pubertà  senza  avvedersi  che 
no  dalla  sono  conformali  in  una  maniera  diversa  dagli  altri  nomi- 
fimosi  jjj.  jyja  je  erezioni  che  allora  provano  fanno  loro  sentire 
sc™jJ‘’  questo  vizio  di  conformazione  ,  perchè  esse  sono  dolorose, 
j’  el à  Se  hanno  commercio  con  una  donna  ,  sentono  anco  piu 
della  dolore:  l’umore  seminale  non  è  lancialo  fuori  con  forza  e 
pubertà,  con  la  convenevole  libertà.  Spesso  hanno  ancora  delle  lai - 
se  gonorree  prodotte  dall'acrimonia  dell’  umore  sebaceo  die 
si  trova  alla  corona  della  ghianda,  e  dalle  escoriazioni  alle 
quali  dà  luogo  questo  umore  degenerato.  Si  potrebbe  forse 
prevenire  quest’ ultimo  incomodo  facendo  tutti  i  giorni  del¬ 
le  iniezioni  di  acqua  tiepidi^  solto  il  prepuzio  ì  o  stringeii- 
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3one  P  estremità  con  le  dila  nel  tempo  die  escono  le  ori¬ 
ne  ,  perchè  vi  si  accumulassero  e  servissero  come  una  inie¬ 
zione  naturale.  Ma  questo  mezzo  non  è  tanto'sicuro  quan¬ 
to  l’operazione  della  fimosi,  che  i  dolori  nell’erezione  e 
durante  Tatto  venereo,  e  la  difficoltà  dell’espulsione  della 
materia  seminale  rendono  indispensabile. 

Per  fare  questa  operazione  ,  si  fa  sedere  l’ammalato  °Pera* 
sopra  una  sedia  alta,  reccomandandogli  di  rovesciarsi  in  £*one 
dietro  ,  oppure  ,  il  che  è  pii.  comodo  ,  si  fa  giacere  su  la  vie” °Ta 
parte  destra  del  suo  letto,  con  la  lesta  ed  il  petto  uopo-  questo 
co  sollevati,  le  cosce  e  le  gambe  in  flessione,  e  slargate  caso<> 
fra  loro.  Il  chirurgo  prende  in  seguitoti  pene  con  la  sini¬ 
stra  ,  ponendola  sotto  a  questo  corpo  in  modo  che  il  pol¬ 
lice  ,  l’indice  ed  il  medio  posino  su  le  parli  laterali  del 

prepuzio  ;  poi  ,  prendendo  con  la  destra  un  bisturi  di  poca 

larghezza,  e  la  cui  punta  è  involta  nella  cera  ,  introduce 
questo  si  fomento  per  piano  fra  le  parli  superiore  e  media 
della  ghianda  e  del  prepuzio,  fino  a  che  sia  giunto  alla 
corona  della  ghianda.  Se  si  avvede  che  gl’  integumenti  sì 
avanzano  troppo  verso  l’est  remila  dei  pene  ,  il  che  lo  espor¬ 
rebbe  a  mettere  a  nudo  una  parte  del  corpo  cavernoso  ,  li 
fa  tirare  verso  il  pube.  Presa  questa  precauzione,  volta  il 
b.stor,  in  modo  che  >1  suo  tagl.o  guardi  il  prepuzio,  e  ne 
melma  fortemente  il  manico  ,  tendendo  nel  tempo  stesso 
ia  pelle  ,  e  fa  in  maniera  che  la  sua  punta  traversi  la  ce¬ 
ra  d.  cui  e  ricoperta  e  la  base  del  prepuzio.  Quando  è 
fatto  ciò,  ritira  a  se  1  istrumento,  ed  incide  questa  parte 
d.  d.etro  in  avant..  Se  il  prepuzio  non  è  interamente  ta¬ 
glialo  ,  ne  termina  la  sezione  tendendo  uno  dei  lembi  del¬ 
la  lenta  che  lia  latto,  mentre  un  aiutante  tende  l’altro 
Parimente  ,  se  la  parte  esteriore  degl’integumenti  che  for¬ 
mano  .1  prepuzio  e  tagliata  più  avanti  che  la  parte  infe¬ 
riore  ,  finisce  d.  tagliar  questa.  Io  ho  veduto  sopraggiun¬ 
gere  degl  ingorgarne,,.,  dolorosi  e  difficili  a  dissiparsi  ,  per 
aver  trascurato  questa  precauzione,  la  quale  aggiunge  qua¬ 
si  nulla  all  incomodo  dell  operazione.  Finalmente  nel  caso 
m  cui  1  estremila  del  prepuzio  sia  indurila  e  callosa,  o  so¬ 
lamente  molto  allungala  ,  .1  chirurgo  ne  taglia  una  parte 
da.  due  lati  ,  e  fa  cosi  una  specie  di  circoncisione,  dopo 
una  operazione  di  fimosi.  ’  “ 

C\Ì,lseStJa  c,ie  iJ  «lebre  La  Peyronnie ,  in-^nmT 
vece  d.  un  b, stori  retto  guarnito  di  cera,  si  serviva  qual-  opera- 
che  volta  del  bislori  erniario  anticamente  immaginato  da  ™  col 
Juienaise ,  la  cui  vile  ,  invece  di  esssere  perduta  ,  aveva  *?sl°ri 
molta  presa,  affinché  l’istrumento  potesse  essere  facilino,* 
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te  smontalo. Egli  lo  in  troduceva  fra  il  prepuzio  e  la  ghiaada 
fino  alla  corona  di  questo  corpo  ,  e  togliendo  la  vite  libe¬ 
rava  la  lama  della  sua  guaina  ,  ritirava  quest'  ultima  e  si 
serviva  della  lama  per  Ibi  are  il  prepuzio  dal  di  dentro  al 
.  di  fuori  ,  e  per  inciderlo  come  si  è  detto.  G.  L.  Petit  pro- 
serviva  Poneva  t  *n  qualche  circostanza,  una  tenta  scanalala  ,  su 
della  (luale  faceva  scorrere  un  Lis t ori  mollo  acuto.  Altri  han- 
tenta  no  fitto  costruire  degli  strumenti  analoghi  ,  1’  effetto  de’ 
scana-  quali  è  1’  istesso  ,  e  non  cangia  quasi  nulla  al  processo  del- 
l’operazione.  Quando  è  terminata  ,  si  abbandona  la  ferita 
per  q’ualche  istante  a  sè  medesima  ,  per  darle  tempo  di 
sgorgarsi  ;  dopo  di  che  vi  si  applicano  leggieri  piumaccio- 
li  di  filaccica  ,  che  si  possono  a  piacere  sostenere  con  una 
compressa  in  forma  di  croce  di  Malta,  forala  nel  suo  mez¬ 
zo  per  facilitare  l’esito  delle  orine  ,  e  con  una  piccola  fa¬ 
scia  ,  0  non  si  covre  di  veruno  altro  pezzo  di  apparecchio. 
Una  pezza  sottile  accomodala  in  modo  da  formare  un  gros¬ 
so  pacchetto  è  posta  fra  le  cosce  dell’ammalato  per  sostene¬ 
re  il  pene  ,  e  si  aspetta  che  i  trasudamenti  e  la  suppura¬ 
zione  si  stabiliscano.  Se  vi  losse  emorragia  ,  si  immer¬ 
gerebbe  il  pene  nell’  acqua  freddissima  ,  si  prendereb¬ 
be  fra  le  dita  la  parte  donde  viene  il  sangue,  e  si  fareb¬ 
be  comprimere  fino  a  che  fosse  fermato. 

Fimosi  Le  ulcere  ed  i  porri  venerei  sono  quelli  che,  di  sern- 
compli-  plice  c]le  era  ^  rendono  complicata  la  fimosi.  La  tumefa¬ 
zione  che  richiamano  su  la  ghianda  e  sul  prepuzio  aumen¬ 
ta  il  volume  dell’  uno  e  la  strettezza  dell’altro  ,  cosicché 
s’  incomodano  reciprocamente.  L’  inconveniente  che  ne  ri¬ 
sulta  si  è  ,  che  non  si  può  mettere  il  male  allo  scoperto 
per  conoscerne  la  natura  ed  arrestarne  i  progressi  ,  e  che 
il  dilètto  di  escrezione  del  pus  e  la  compressione  riuniti 
rendono  qualche  volta  i  suoi  progressi  estremamente  rapi¬ 
di.  Quando  dunque  in  conseguenza  di  un  impuro  commer¬ 
cio  si  stabilisce  all’  estremità  del  pene  una  suppurazione  , 
che  non  è  accompagnata  da  calore  e  da  irritazione  nel  ca¬ 
nale  dell’  uretra  nell’esito  delle  orine,  quando  la  ghianda 
è  più  grossa  che  nello  stato  naturale  ,  quando  il  prepuzio 
è  rosso  e  ingorgato,  finalmente  quando  attraverso  di  que¬ 
sta  parte  si  sentono  delle  durezze  locali  che  indicano  il  luo¬ 
go  che  occupano  le  ulcere  e  le  verruche  ,  bisogna  deter¬ 
minarsi  ad  operaie  In  questo  caso  il  luogo  che  conviene 
incidere  è  prescritto  dalla  natura  delle  circostanze.  Nei  ca¬ 
fé  mt  ere  50  *“  cu*  fi,lloSl  è  semplice  ,  si  può  ad  arbitrio  fendere 
il  pie-  fi  prepuzio  alla  sua  parte  media  o  superiore,  come  è  sta- 
puaio  io  detto  ?  0  sopra  uua  delle  sue  patii  laterali ,  sema  altro 


mem¬ 
brana 
se  è 
ulce¬ 
rata. 
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inconveniente  che  un  poco  di  deformila  prendendo  que-  rimpetto 
sf  ultimo  partito.  Ma  in  quello  di  cui  si  natta  ,  bisogna 
che  il  prepuzio  sia  aperto  dirimpetto  al  luogo  che  occu¬ 
pano  le  ulcere  e  i  porri  5  cd  anco  se  una  prima  incisione 
non  basta  ,  e  non  possa  essere  scoperta  tutta  la  ghianda  , 
cosa  che  non  ho  mai  veduto  ,  si  consiglia  di  fenderlo  dai 
due  lati.  Il  processo  è  assolutamente  lo  stesso  che  quando 
la  fimosi  è  semplice  ,  eccetto  che  1’  apertura  del  prepuzio 
essendo  più  larga,  vi  è  minor  fatica  ad  introdurre  il  bi- 
slori  ,  e  questo  strumento  incide  più  facilmente  le  parli  più 
g'osse  e  più  tese.  Se  il  prepuzio  è  mollo  allungalo,  oche  p^. 
sia  roso  da  ulcere,  bisogna  portar  via  tutte  le  parli  alte-  ^ 
rate.  La  guarigione  ,  non  dirò  della  ferita  ma  della  malat-  via 
lia  venerea  per  la  quale  si  opera  ,  è  più  pronta  e  più  si-  l’ est  re¬ 
cura  ,  perchè  si  porta  via  una  parte  del  centro  da  cui  essa  m‘tà  di 
estendeva  la  sua  influenza  su  tutta  la  massa  degli  umori.  <luesta 
Del  rimanente  la  cura  della  ferita  è  molto  semplice  ed  ana¬ 
loga  a  quella  che  abbiamo  precedentemente  indicala. 

L’operazione  con  la  quale  si  rimedia  alla  fimosi  sem¬ 
plice  lascia  la  ghianda  scoperta  ,  come  nel  caso  di  ipospa- 
dia ,  in  cui  questo  corpo  è  forato  al  luogo  del  frenulo  del  Tenlati- 
prepuzio.  È  possibile  che  questa  disposizione  sia  incomoda  Ji'uufrC 
rispetto  alla  estrema  sensibilità  della  ghianda  ,  e  che  la  per-  gii  orli 
sona  in  cui  si  trova  desideri  cangiarla.  Si  legge  in  Fabri-  della 
zio  d’ Acquapendente  che  uri  particolare  che  era  in  q uesto  divisio- 
caso  ,  essendosi  a  lui  indirizzato  ,  lo  consigliò  di  fare  in-  ne  e_ 
laccare  col  bistori  gli  orli  del  prepuzio  ,  anticamente  divi- 
so,  come  si  pratica  per  l’operazione  del  labbro  leporino, 
affine  di  poterne  procurare  la  riunione.  Fabrizio  non  dice 
che  questo  pi  ocesso  sia  stalo  eseguito  ;  ma  Bertrandi  assi¬ 
cura  che  un  chirurgo  di  Pungi  ,  suo  amico  ,  ne  ha  fatto 
«so  ,  e  che  ha  avolo  il  dispiacere  di  vedere  i  punti  di  su¬ 
tura  lacerali  per  1’  effetto  del  priapismo  sopravvenuto  al- 
l’ ammalalo.  Pare  che  sarebbe  stalo  facile  prevedere  que¬ 
sto  inconveniente,  e  che  non  si  avrebbe  mai  dovuto  consi¬ 
gliare,  nè  intraprendere  una  operazione  così  poco  utile.  Cause 

La  parafimosi  è  opposta  alla  fimosi.  Essa  ha  luogo  della 
quando  il  prepuzio,  pollalo  al  di  là  della  ghianda  ,  non  parafi- 
poò  pù  ritornare  su  questo  corpo,  che  strozza  e  serra  co-  U10t>1‘ 
me  farebbe  una  legatura.  Questa  malattia  è  spesso  la  con¬ 
seguenza  di  un  i  imprudenza  ,  quando  avendo  scoperto  la 
ghianda  per  pulirla  ,  non  si  ricopre  sul  momento  5  di  uu 
commercio  con  una  donna  stretta  ,  o  delle  ulepre  veneree 
che  ristringono  1’  orifìzio  del  prepuzio.  Essa  produce  il  ros¬ 
sore  e  la  tumefazione  della  ghianda,  la  tensione  e  l’ingor- 
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gamento  dp!  prepimo  ,  un  dolore  ordinariamente  mollo  vi¬ 
vo  ,  la  febbre,  e  l’insonnio,  alle  quali  cose  si  unisce  la 
cancrena  parziale  o  totale  della  parte,  se  il  male  dura  mol¬ 
to  tempo. 

Allora  La  prima  cura  del  chirurgo  deve  essere  di  rimettere 
bisogna  le  parli  nel  loro  sialo  naturale,  se  ciò  è  possibile,  e  di  fa- 
ricon-  re  per  cosi  dire  la  riduzione  della  ghianda.  Per  fare  ciò 
durre  il  bisogna  prendere  il  pene  con  l’indice  ed  il  medio  delle  due 
médian*5  man‘  i  là  della  corona  della  ghianda  ,  ed  appoggiare 

te  je  i  due  pollici  su  i’  estremila  di  questo  corpo  ,  riconducen- 
pressio- do  il  prepuzio  in  avanti,  e  rispingendo  la  ghianda  indie- 
ni*  irò.  Alcuni  vogliono  ,  seguendo  Garengeot  ,  che  a  questo 
processo  si  aggiunga  1’  attenzione  di  fare  stringere  la  ghian¬ 
da  su  la  sua  lunghezza  con  una  fascia  finestrata  ,  di  cui  un 
capo  sia  passalo  nell’altro  ,  per  allungare  il  diametro  dal 
.  davanti  all’  indietro  e  per  diminuire  la  larghezza  della  sua 

base  ,  il  che  è  un’  imbarazzo  senza  veruna  utilità.  Se  il 
antillo-  ,  .  .  . 

gistici.  tentallV(>  che  abbiamo  descritto  non  riuscisse  ,  si  consiglia 

1’  uso  dei  mezzi  antiflogistici  ,  come  le  cavale  di  sangue  , 
le  bevande  diluenti,  i  bagni,  i  cataplasmi  ammollienti,  ec. 
L’  ammalato  soffre  mollo  ;  e  minaccialo  di  cancrena',  non 
vi  è  per  conseguenza  da  perdere  tempo  ,  e  bisogna  deter¬ 
minarsi  tanto  più  prontamente  ad  operare,  in  quanto  che 
^  •  j-  lo  esige  il  caso  ,  e  l’operazione  non  è  mollo  dolorosa  e 
mento*  non  porta  alcun  pericolo.  Per  farla  ,  si  prende  il  pene  co¬ 
me  nella  fimosi  ,  e  con  un  bistori  mezzo  curvo,  di  cui  si 
tiene  il  taglio  in  alto  e  la  costola  verso  il  pene,  e  la  cui 
punta  è  successivamente  impegnata  sotto  le  briglie  del  pre¬ 
puzio  ,  si  tagliano  tutte  in  traverso  •  dopo  di  che  non  vi 
è  da  scarificare  altro  che  gli  orlicci  che  sono  negl’ inter. 
valli  di  queste  briglie  ,  in  una  direzione  longitudinale  e 
parallela  a  quella  del  pene,  per  ottenerne  uno  sgorgamen- 
to.  Questa  operazione  non  permette  di  ridurre  il  prepuzio, 
come  credono  coloro  che  mancano  di  sperienza  su  questo 
articolo  5  ma  essa  fa  cessare  lo  strozzamento  che  risulta 
dalla  sua  pressione,  e  da  tutti  gli  accidenti  che  erano  la 
conseguenza  di  questo  strozzamento.  Si  abbandona  per  qual- 
'  che  istante  la  ferita  a  se  stessa  :  si  copre  quindi  con  uua 
pezzetta  su  la  quale  si  è  ateso  del  cerato  ;  si  applica  un 
cataplasma  di  sopra  ,  e  la  parte  è  posta  in  una  situazione 
elevata  ,  affinchè  gli  umori  non  vi  si  portino  con  tanta  fa¬ 
cilità.  I  trasudamenti  die  si  stabiliscono  fanno  in  breve  tor¬ 
nare  al  loro  stato  naturale  le  parti. 

(  Mon  vi  è  quasi  parafimosi  che  non  ceda  ad  un  pro¬ 
cesso  meno  doloroso  dell’  operazione.  Questo  processo  con- 
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siste  nel  prendere  il  pene  con  la  sinistra,  e  comprimere 
con  le  dita  dell’altra  mano  le  parti  tumefatte  ,  ricoperte 
di  una  pezzetta  spalmala  di  cerato.  Si  rispingono  cos'i  con 
facilla  in  dietro  dal  punto  della  costrizione  tutte  le  sierosi¬ 
tà  che  distendono  la  ghianda  ,  e  con  un  ultimo  sforzo  si 
rispinge  essa  stessa  ,  nel  tempo  che  si  tira  i!  prepuzio,  per¬ 
chè  la  riduzione  si  faccia.  Se  questo  mezzo  non  riuscisse  , 
il  che  è  raro  quando  nell’  esecuzione  vi  si  pone  la  conve¬ 
nevole  perseveranza  ,  si  potrebbe  ancora  limitarsi  a  fare 
su  le  parli  distese  qualche  scalfittura  superficiale,  per  op¬ 
porsi  alla  loro  troppo  considerabile  tumefazione.  Non  bi¬ 
sogna  ricorrere  all’operazione  sopra  indicata  se  non  quan¬ 
do  la  parafimosi  è  troppo  stretta  ,  e  Io  strozzamento  mi¬ 
naccia  le  parli  di  cancrena. 

Dell ’  imperjorazione  dell'ano. 

Si  possono  distinguere  tre  specie  d’imperforazione  del-  Tre  spe- 
1’ ano  ,  le  quali  sono  differenti  per  la  loro  natura  e  per  ilcied’im- 
pericolo  che  può  accompagnare  ciascuna  di  esse.  Nella  pri-  peff°ra* 
ma  ,  l’ano  è  chiuso  da  una  membrana  ,  o  presenta  un’ a-  dell’ano, 
pertura  troppo  stretta  per  permettere  un’esito  libero  agli 
escrementi.  Nella  seconda  ,  questa  parte  sembra  bene  con¬ 
formata  ,  è  con  la  tenta  o  col  dito  si  penetra  in  un  cana¬ 
le  piu  o  meno  lungo,  il  quale  è  terminalo  da  un  cui  di 
sacco  chiuso  da  una  membrana.  Nella  terza,  non  vi  è  al¬ 
cuna  apparenza  di  ano.  A  questi  vizj  di  conformazione  bi¬ 
sogna  aggiungere  un  genere  d’  imperforazione  tale  ,  che  il 
retto  si  apre  nella  vescica,  nell’uretra  o  nella  vagina. Quan¬ 
do  ciò  s’  incontra  nei  bambini  di  sesso  femminino  è  possi¬ 
bile  che  essi  si  allevino  e  vivano,  perchè  il  canale  del- 
1’  uretra  è  suscettibile  di  una  gran  dilatazione  nelle  donne, 
e  la  vagina  offre  una  via  sufficiente  per  l’esito  degli  escre¬ 
menti-  Quando  ciò  accade  nei  bambini  di  sesso  masculino, 
la  loro  morte  è  inevitabile  per  le  ragioni  contrarie. 

TI  primo  genere  d’  imperforazione  è  facile  ad  esser  co-  Prima 
nosciuto:  il  bambino  non  manda  fuori  il  rneconio;  fa  de’fre-  specie, 
quenli  sforzi,  che  in  uno  stato  piu  avanzato  terminano  in 
moti  convulsivi.  Il  suo  viso  è  molto  colorito  5  i  suoi  oc¬ 
chi  sono  rossi  e  prominenti  ;  le  vene  del  suo  collo  sono 
gonfie.  Q  uesti  sintomi  indicano  un  genere  qualunque  d’im- 
perforazione  dell’ano.  Quello  che  ha  luogo  fa  vedere  ,  al 
posto  ove  questa  apertura  dovrebbe  essere  ,  una  membra¬ 
na  un  poco  trasparente  ,  a  traverso  la  quale  si  distingue 
il  colore  del  meconio.  Negli  sforzi  che  il  bambino  fa  per 
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evacuare  ,  questa  membrana  s’  alza  e  forma  un  tumore  piu 
o  meno  prominente.  Il  dito  che  vi  si  pone  sopra  fa  sen¬ 
tire  l1  ondata  oscura  della  materia  trattenuta.  Quando  le 
contrazioni  del  ventre  si  rinnovano  ,  questa  ondata  è  più 
distinta.  Finalmente  ,  se  non  vi  è  al  luogo  dell1  ano  che 
«ina  stretta  apertura  ,  che  permetta  alla  parte  più  liquida 
del  meconio  solamente  di  uscire,  il  bambino  ne  evacua  un 
poco  e  la  minori  sforzi,  ma  ne  fa  abbastanza  per  eccitar¬ 
ci  ad  assicurarsi  dello  stato  delle  còse  mediante  l1  esame 
delle  parli.  Questo  stato  si  mostra  allora  evidentemente. 

Mezzi  di  Se  è  una  membrana  che  chiude  1’ ano  ,  bisogna  aprir- 
rime-  la  subito.  Gli  sforzi  che  il  bambino  deve  necessariamente 
diarvi ,  far6i  produrrebbero  in  breve  degli  ingorgamenti  mortali  al 
polmone  ed  al  cervello.  L’operazione  necessaria  non  è  nè 
lunga,  nè  difficile  5  quindi  è  riuscita  a  tutti  coloro  che  l'han¬ 
no  praticata  ,  a  Fabrizio  lldano,  a  Saviard  e  ad  altri.  Si 
fa  una  o  più  incisioni  ,  in  modo  che  la  membrana  sia  aper¬ 
ta  in  luogo  o  tagliata  in  croce.  Questo  ultimo  processo  è 
il  migliore.  Il  bambino  è  quindi  abbandonato  alia  natura  , 
e  non  vi  è  da  temere  che  le  parli  si  riattacchino  ,  perchè 
il  passaggio  continuo  delle  materie  vi  si  oppone.  Alcuni 
hanno  consigliato  per  questa  operazione  l1  uso  di  un  ferro 
infuocato  ,  con  l'oggetto  di  operare  una  perdita  di  sostan¬ 
za  ,  nel  tempo  stesso  che  si  fa  l’apertura  ;  ed  altri  quello 
di  un  troci.rre  ,  il  cui  calibro  è  sempre  iusulficiente  ,  qua¬ 
lunque  sia  la  grossezza  che  gli  si  d'a. 

Se  vi  è  una  apertura  all’  ano  ma  che  sia  troppo  stret¬ 
ta  ,  è  facile  ingrandirla  nel  senso  che  si  giudica  convene¬ 
vole  ,  mediante  una  tenta  scanalata  ed  un  bistori.  Questo 
çaso  è  meno  semplice  dell’altro.  E  possibile  che  la  man¬ 
canza  di  apertura  non  sia  solamente  alla  pelle  ,  e  che  si 
estenda  all’  estremità  del  retto  che  è  troppo  stretto.  Allo, 
ra  1’  incisione  si  fa  su  delle  parli  ,  la  ferita  delle  quali  può. 
esser  pericolosa  -,  gli  orli  hanno  più  disposizione  a  ravvi¬ 
cinarsi  e  riunirsi  ,  cosicché  non  si  può  dispensarsi  da  met¬ 
tere  una  supposta  ,  che  sarà  rinnovata  per  tanto  tempo  , 
quanto  il  bisogno  esigerà  ,  cioè  fino  a  che  la  piaga  sia  ci¬ 
catrizzata.  Finalmente  è  possibile  che  la  totalità  dello  sfin¬ 
tere  sia  stala  divisa  nell’  incisione  che  è  bisognato  fare  , 
che  1’  azione  organica  dell’  anV  sia  distrutta  ,  e  che  l’usci¬ 
ta  degli  escrementi  rimanga  involontaria.  Questo  inconve¬ 
niente  è  grave  ed  incurabile  }  ed  io  ne  ho  osservato  Un  e- 
sempio  sopra  un  bambino ,  morto  qualche  mese  dopo  l’ope¬ 
razione  che  gli  aveva  fatta  ,  c  che  mori  di  tutt’  altra  ma¬ 
lattia. 
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La  seconda  specie  d’  imperforazione  dell’ano,  c  mollo Secott“a 
-  pericolosa  sono  parecchi  aspetti  ;  ma  sopra  a  tutto  perchè  sPeclt* 
è  nascosta,  e  le  parli  presentandosi  sotto  1’ aspetto  ordina¬ 
rio,  e  come  se  fossero  ben  conformate,  essa  sfugge  per 
lun^o  tempo  alle  persone  che  hanno  cura  del  bambino  , 
e  che  non  ricercano  il  soccorso  delle  genti  dell’  arte  che 
quando  è  esaurito  di  forze,  e  quando  sono  già  formati  gli 
ingorgamenti  interni,  de’ quali  è  stato  parlato.  Pure  non 
bisogna  nulla  trascurare  .per  conservare  1’  individuo  :  1’  in¬ 
troduzione  del  dito  mignolo  ,  e  in  caso  d’  impossibilita  , 
quella  di  una  lenta,  istruiscono  su  la  profondila  dell’  osta¬ 
colo  che  si  oppone  all’uscita  degli  escrementi.  Se  questa 
profondità  è  mediocre,  e  il  dito  possa  assere  introdotto  nel 
cui  di  sacco  che  si  presenta,  vi  si  può  portare  un  bistori, 
a  cui  bisognerà  probabilmente  dare  una  tale  direzione,  che 
tagli  dal'di  dietro  in  avanti,  cioè  dalla  fine  del  sacro  fino 
verso  lo  scroto  o  le  pudende!  Se  la  profondità  è  più  gran¬ 
de  ,  o  il  dito  non  può  essere  introdotto  ,  bisogna  servirsi 
di  un  trocarre  la  cui  cannula  sia  scanalala  su  la_  sua  lun¬ 
ghezza  ,  perchè  possa  servire  di  guida  al  bistori.  Il  peri¬ 
colo  di  questa  operazione  risulta  dalla  profondità  a  cui  deve 
esser  fatta  1’  incisione  ,  e  nel  tempo  stesso  dallo  stato  del¬ 
l’intestino  al  luogo  ove  si  termina.  Se  questo  intestino  è 
ripieno  di  meconio  e  molto  disteso  ,  è  possibile  che  la  par¬ 
te  che  si  presenterà  allo  strumento  non  sia  quella  che  do¬ 
vrebbe  finire  al  fondo  del  cui  di  sacco  sul  quale  si  opera} 
cosò  che  ristringendosi  e  riprendendo  la  sua  posizione,  dopo 
che  il  meconio  è  uscito  fuori,  è  facile  che  la  ferita  che  vi 
si  è  fatta  non  corrisponda  più  all’apertura  della  ferita  ester¬ 
na  ,  e  che  si  facciano  delle  infiltrazioni  mortali  nel  baci¬ 
no.  Una  bambina  che  io  ho  operato  ,  e  che  è  morta  il 
giorno  dopo  ,  mi  ha  mostralo  questa  disposizione.  Enger- 
rand  1’  ha  pure  incontrata  in  un  caso  dell’  istessa  specie. 

G.  L  Petit  è  stato  più  felice.  Il  canale  che  corrispondeva 
all’  estremila  del  retto  aveva  ventisette  millimetri  di  lun¬ 
ghezza  :  questo  canale  era  sò  ristretto  che  vi  si  poteva  in¬ 
trodurre  appena  il  dito  mignolo.  Petit  avrebbe  desideralo 
di  portare  il  bistori  su  la  membrana  che  lo  terminava  , 
con  l'aiuto  di  questo  dito}  ma  1’  istrumento  dovè  esservi 
portato  solo.  Petit  lo  diresse  il  meglio  che  potè,  e  con  ba¬ 
stante  successo  ,  perchè  le  materie  uscissero  liberamente  per 
due  mesi  che  visse  il  bambino  }  il  quale  non  è  morto  nè 
della  imperforazione  dell*  ano  ,  nè  dell’  operazione  che  gli 
è  stata  fatta. 
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II  terzo  caso  d’  imperforazione  dell’  ano  non  offre  per 
cosi  dire  alcuna  risorsa.  Nulla  nella  disposizione  delie  par¬ 
ti  esterne  del  bacino  indica  il  luogo  al  c|uale  deve  finire 
l’ estremità  del  retto.  Altronde  questa  estremità  può  essere 
tanto  lontana,  che  sia  impossibile  di  giungervi  :  si  è  vedu¬ 
ta  corrispondere  alla  parte  superiore  del  sacro  ,  dopo  la 
quale  1’  intestino  mancava  totalmente.  Allora  come  porta¬ 
re  gli  strumenti  taglienti  ad  una  si  grande  profondità  ?  Se 
si  può  lusingarsi  di  procurare  1’  uscita  del  meconio,  attra¬ 
verso  quale  spessezza  di  parli  non  dovrà  esso  passare?  Que¬ 
sta  causa  d’infiltrazione,  unita  a  quelle  annunziale  di  so¬ 
pra  ,  la  renderà  inevitabile  ,  senza  parlare  del  guasto  che 
gl’  islromenli  producono  necessariamente  nella  cavità  del 
bacino  ,  dove  vanno  per  cosi  dire  a  caso  ,  fino  a  che  sia¬ 
no  giunti  all’ intestino.  Invano  s’  invocherebbero  i  lumi  del¬ 
la  anatomia  ;  essi  sono  insufficienti  in  un  caso  di  questa 
specie  :  quindi  è  estremamente  dubbioso  che  si  siano  sal¬ 
vati  dei  bambini  che  erano  in  questa  circostanza.  Si  è  giun¬ 
to  ad  aprire  l’intestino  ed  a  procurare  Tesilo  del  meconio: 
essi  sono  stati  sollevati  e  sono  morti  poco  tempo  dopo. 

Si  è  avuto  T  idea  di  soccorrere  i  bambini  malamente 
conformati  con  operazioni  gravi  ed  incerte,  il  pericolo  del¬ 
le  quali  non  è  sembrato  così  evidente  come  quello  delle  in¬ 
cisioni  praticale  con  lo  scopo  di  giungere  all’  intestino  dal 
luogo  ove  è  solilo  di  terminare.  Alcuni  hanno  peusato  con 
Litlre  che  si  poteva  fare  un’apertura  al  ventre  presso  uno 
degli  inguini  ,  andare  a  cercare  una  porzione  intestinale  , 
aprirla,  fissarla  all'incisione  con  qualche  punto  di  sutura,  e 
finalmente  stabilire  un  ano  contro  natura  al  luogo  della  fe¬ 
rita.  Non  è  giunto  a  mia  notizia  che  questo  progetto  di 
operazione  sia  stato  eseguito  da  alcuno  altro  ,  fuorché  da 
Duret,  uno  de’ primi  chirurghi  della  marina  a  Brest. 

Un  bambino  nato  cou  la  spècie  d’  imperforazione  di 
cui  si  tratta  gli  fu  presentato  trentaquattro  ore  dopo  la  sua 
nascita.  Questo  abile  pratico  ,  giudicando  che  il  caso  era 
estremamente  grave  ,  impegnò  parecchie  persone  della  sua 
professione  a  dargli  il  loro  parere.  Fu  risoluto  di  far  pe¬ 
netrare  un  bislori  nel  luogo  al  quale  doveva  corrisponde¬ 
re  T  estremità  del  retto  ;  ma  non  si  potè  giungere  a  questo 
intestino  ,  che  si  riconobbe  mancare  alla  sua  parte  inferio¬ 
re  ,  perchè  una  lenta  introdotta  ad  una  sulficiente  profon¬ 
dità  attraverso  la  ferita,  non  incontrò  corpo  duro  e  leso  che 
ne  indicasse  la  presenza.  Sembrava  che  non  potesse  esser¬ 
vi  salvezza  per  quel  bambino;  il  suo  veutre  era  molto  sol¬ 
levalo  ;  aveva  dei  vomiti  frequenti,  e  le  sue  estremità  era- 
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no  fredde  ,  il  che  annunziava  una  morie  vicina  ;  nulladime- 
iio  egli  viveva  ancora  ventiquattro  ore  dopo.  Durel  propo¬ 
se  allora  di  aprirgli  il  ventre  alla  parte  inferiore  della  re¬ 
gione  iliaca  sinistra  ,  di  andare  a  cercare  1’  S  del  colon  , 
di  fare  un’  apertura  a  questo  intestino  ,  e  di  fissarlo  in  vi¬ 
cinanza  della  ferita.  Questa  operazione  fu  prima  tentata  sul 
cadavere  di  un  bambino  di  circa  quindici  giorni.  I  consul¬ 
tami  ,  sodisfatti  dell’ esito,  decisero  che  sarebbe  eseguita 
sul  piccolo  infermo.  Infatti  Duret  la  fece  :  1’  intestino  fu 

fermalo  con  due  fili  incerati  che  furono  passati  dietro,  e 
che  furono  fissati  agli  orli  della  ferita.  L’apertura  ,  fatta 
secondo  la  lunghezza  del  colon  ,  diede  esito  ad  una  gran 
quantità  di  aria  è  di  meconio  ,  e  la  ferita  fu  medicata  nel¬ 
la  maniera  più  semplice.  Il  giorno  dopo  il  bambino  era  già 
in  uno  stato  assai  sodisfacente  ;  faceva  sentire  qualche  gri¬ 
do  ,  che  la  debolezza  in  cui  era  prima  gli  aveva  impedito 
di  mandar  fuori.  I  giorni  seguenti  la  sua  situazione  miglio¬ 
rò  a  segno,  che  fu  giudicato  non  esservi  più  bisogno  che 
di  aver  cura  della  nettezza,  e  furono  tolti  i  fili  di  riserva 
che  ritenevano  1’  intestino.  Il  settimo  giorno  il  bambino  fu 
rimesso  ai  suoi  genitori  :  egli  vive  con  un  ano  contro  na¬ 
tura  complicato  di  un  doppio  rovesciamento  di  intestino  , 
che  non  è  stato  possibile  d’impedire,  nè  di  correggere.  For¬ 
se  vi  si  potrà  rimediare  in  seguilo,  quando  il  bambino  avra 
più  forza  e  più  ragione;  non  era  ancora  all’età  di  venti¬ 
cinque  mesi  quando  mi  fu  comunicata  questa  osservazione. 

Invece  di  fare  un’apertura  al  ventre  sopra  l’inguine, 
Callisen  ,  chirurgo  che  gode  di  una  grande  riputazione  a 
Copenaghen  ,  ha  proposto  di  andare  a  cercare  la  parte  si¬ 
nistra  del  colon  nel  suo  tragitto,  lungo  la  regione  lomba¬ 
re  ,  ove  suppone  che  essa  è  in  qualche  maniera  fuori  del¬ 
la  cavita  del  peritoneo.  Egli  vorrebbe  che  s’  incidesse  fra 
1’  orlo  delle  costole  spurie  e  la  cresta  dell’  osso  degli  ilj  , 
parallelamente  all’orlo  anteriore  del  muscolo  quadralo  dei 
lombi.  Ne  risulterebbe  del  pari  un  ano  contro  natura,  ma 
che  sarebbe  meno  disfavorevole  ,  perchè  1’  individuo  in¬ 
comodalo  potrebbe  più  facilmente  premunirsi  ,  e  la  sua  ma¬ 
lattia  sarebbe  più  lontana  dagli  organi  della  generazione. 
Callisen  ha  tentato  questa  operazione  sopra  un  bambino 
morto  ,  che  aveva  il  retto  imperforato  ,  senza  apparenza 
di  ano  ;  egli  non  aveva  preso  esattamente  le  sue  misure  , 
così  che  aprì  il  peritoneo  e  penetrò  nel  ventre.  Avendo 
fatto  una  seconda  apertura  più  indietro,  giunse  al  colon  , 
come  si  era  proposto  ;  pure  non  dissimula  che  le  sue  dita, 
che  aveva  introdotte  nella  prima  incisione  ,  delle  quali  si 
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servì  per  fissare  quest’intestino ,  gli  furono  utilissime.  La 
ferita  fatta  nel  luogo  che  indica,  non  gli  sembra  dovere  es¬ 
sere  di  grande  importanza,  atteso  il  piccol  numero  di  vasi 
sanguigni  che  vi  s'incontrano. 

Questo  progetto  è  lodevole  ,  poiché  ha  per  iscopo  , 
come  quello  di  Littre  ,  di  conservare  dei  bambini  che  sem¬ 
brano  destinati  ad  una  morte  sicura  5  ma  le  difficolta  che 
presenta  la  sua  esecuzione  non  sono  compensate  dal  debole 
vantaggio  che  potrebbe  risultarne.  Inoltre,  nulla  è  meno  si¬ 
curo  della  posizione  che  Callisen  attribuisce  al  colon  nei 
bambini  della  prima  età  ,  e  pare  al  contrario  che  questo 
intestino  sia  trattenuto  da  un  legarne  membranoso  e  floscio, 
che  è  della  stessa  natura  del  mesocolon  ,  e  che  lo  rende 
in  qualche  modo  notante  nel  ventre.  Sarebbe  dunque  me¬ 
glio  starsene  alla  operazione  di  Littre,  che  sembra  più  fa¬ 
cile  ad  eseguirsi,*  e  che  fra  le  mani  di  Duret  ha  avuto  un 
successo  di  cui  non  è  possibile  dubitare. 

Dell'imperforazione  dell'  uretra. 

Questa  imperforazione  può  trovarsi  ne’due  sessi. 

Essa  è  rara  ne'  bambini  ;  ntilladimeuo  io  l’ho  veduta 
una  volta  :  1’  estremità  dell’  uretra  sembrava  disposta  come 
al  solilo,  ma  gli  orli  dell’ apertura  erano  fra  loro  attaccati. 
Si  conobbe  questo  vizio  di  conformazione  ,  perchè  il  bam¬ 
bino  non  era  bagnalo,  e  perchè  faceva  sforzi  continui  co- 
nje  per  espellere  gli  escrementi  ,  quantunque  il  meconio 
uscisse  con  facilità  Io  aprii  con  la  punta  di  una  lancetta, 
e  non  posi  nulla  per  impedire  alle  parli  incise  di  riunirsi, 
nella  persuasione  nella  quale  io  era  che  1’  uscita  delie  ori. 
ne  avrebbe  questo  effetto.  La  mia  espettativa  non  rimase 
ingannata,  ed  il  bambino  cessò  subito  di  sembrare  inco¬ 
modalo. 

E  probabile  che  ciò  che  precede  l’imperforazione  del- 
1’ uretra  nei  bambini  è  la  poca  spessezza  di  questo  canale 
al  silo. che  corrisponde  alla  radice  della  ghianda  ,  al  luo¬ 
go  che  occupa  il  frenulo  del  prepuzio;  così  che  le  orine 
trovandovi  minor  resistenza  che  altrove  e  non  polendo  tra¬ 
versare  la  ghianda,  si  apiouo  una  strada  che  permette  a 
loro  di  uscire.  Forse  ancora  la  disposizione  di  cui  parlo  è 
in  qualche  modo  naturale  ,  perchè  non  s’  incontra  che  in 
bambini  mancanti  assolutamente  del  frenulo  del  prepuzio, 
e  dove  questa  parie  non  ha  un'estensione  sufficiente  per 
coprile  la  ghianda.  Il  vizio  di  conformazione  cilene  risul- 
19  è  conosciuto  sotto  il  nome  d’ ipospadla.  Questo  vizio 
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differisce  in  ciò  ,  che  1'  apertura  dell’uretra,  situata  per  lo 
più  al  luogo  indicato  ,  se  ne  allontana  qualche  volta  ,  e 
si  porla  ad  una  più  gran  distanza  dalla  ghianda  ,  ed  anco 
alla  parte  del  pene  che  fa  angolo  con  lo  scroto.  Nulla  è 
più  facile  a  conoscersi.  È  egli  egualmente  tacile  il  rimedi¬ 
arvi?  o  piuttosto  si  deve  egli  tentare? 

L’iposnadia  la  più  ordinaria  ,  quella  che  consiste  nel-  IposPa" 

1  essere  la  ghianda  forala  alla  sua  base,  e  inolio  comune;  Amaria, 
essa  non  cagiona  veruno  incomodo.  Alcuni  si  sono  persua¬ 
si  che  nuoce  alla  facoltà  generativa,  perche  l’umore  se¬ 
minale  non  è  portalo  in  una  maniera  bastantemente  diretta 
verso  il  collo  della  matrice.  In  conseguenza  hanno  consi¬ 
gliato  delle  operazioni  pericolose  del  pari  che  inutili  ,  co¬ 
me  di  forare  la  ghianda  dalla  sua  sommità  fino  alla  cavi¬ 
tà  dell’  uretra  ,  con  una  lancetta  o  con  un  trocarre,  di  por¬ 
re  nel  tragitto  aperto  da  questi  strumenti  una  cannula  che 
vi  fosse  tenuta  finche  la  ferita  fosse  consolidata  ,  e  di  pro¬ 
curare  di  chiudere  l’apertura  che  è  sotto  alla  ghianda, 
cauterizzandola  e  facendola  suppurare;  o  di  fendere  la  ghian¬ 
da  dall’ apertura  della  sua  base  fino  alla  sua  sommità,  ad 
una  profondità  tale  da  potervi  porre  uria  cannula,  e  di 
ravvicinare  il  resto  degli  orli  della  ferita  per  ottenerne  la 
riunione.  Per  valutare  questi  progetti  ,  basterà  il  rammen¬ 
tarsi  1’  estrema  sensibilità  della  ghianda  ,  e  la  natura  della 
sostanza  di  cui  è  composta,  la  quale  non  potrebbe  essere 
profondamente  incisa  senza  dar  molto  sangue  ;  o  piuttosto 
di  consultar  l’esperienza,  la  quale  ci  dice  che  le  persone 
conformate  in  tal  guisa  sono  del  pari  delle  altre  alte  a  ge¬ 
nerare. 

Non  è  l’ istesso  di  quelle  nelle  quali  l’apertura  del-  ip0spa~ 
l’uretra  si  allontana  molto  dalla  ghianda:  se  questa  aper-  dia  xne- 
tura  corrisponde  alla  radice  del  pene  ,  l’umore  seminale  no  fre- 
non  può  esser  portato  al  luogo  convenevole  ,  e  gl’  indivi-  quente*t 
dui  cosi  disposti  non  possono  aver  prole.  Questa  è  una 
sventura  alla  quale  noti  vifcè  rimedio. 

Nulladimeuo  il  Sig.  Dupuytren  ha  tentato  una  volta 
con  successo  di  guarire  un  ipospadìa  di  questo  genere.  Il  Dapuy- 
bambino  che  ne  era  affetto  presentava  alla  radice  del  pe-  tien, 
ne  un’  apertura  molto  piccola  ,  dalla  quale  veniva  1’  ori¬ 
na  con  estrema  lentezza  e  con  grande  difficoltà.  I  due  pol¬ 
lici  di  estensione  che  l’  organo  presentava  da  questo  pun¬ 
to  fino  alla  sua  estremità  ,  erano  imperforati  e  senza  al¬ 
cun  segno  di  canale.  I  genitori  di  questo  fanciullo  sem¬ 
bravano  porre  la  maggiore  importanza,  perchè  in  lui  non 
fosieio  abolite  le  fuüîioni  degli  organi  geqiuli ,  e  dietro 
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le  loro  istanze,  Dupuytren  immaginò  e  fece  la  risoluzio- 
ne  di  eseguir?  il  seguente  processo.  Un  trocarre  di  piccola 
dimensione,  e  costruito  espressamenle  ,  fu  i ntrodollo  dalla 
parte  anteriore  ed  inferiore  della  ghianda  ,  e  lungo  il  tra¬ 
gitto  che  doveva  aver  1’  uretra  fino  al  luogo  della  fistola. 
Tutta  questa  estensione  fu  di  poi  cauterizzata  con  un  cau¬ 
terio  a  canna,  sottilissimo.  Gli  accidenti  infiammatoli  fu¬ 
rono  violenti  ,  la  cancrena  minacciò  anco  di  struggere  la 
verga  ;  ma  finalmente  questi  accidenti  essendo  combattuti 
con  energia  si  dissiparono  ,  le  escare  si  staccarono  ,  una 
buona  suppurazione  si  stabili:  allora  si  potè  introdurre 
nel  nuovo  canale  una  cannula  di  gomma  elastica  ,  che  , 
passando  per  1’  uretra  e  penetrando  nella  vescica  ,  diede 
un  libero  esito  all’  orina.  Dopo  tre  mesi  di  cura  ,  la  fisto¬ 
la  della  radice  del  pene  ,  cauterizzata  col  nitrato  di  ar¬ 
gento  ,  si  cicatrizzò  5  1’  orina  usciva  in  totalità  e  facil¬ 
mente  dal  nuovo  canale  ,  il  quale  però  somministrava  an¬ 
cora  qualche  poco  di  suppurazione.  Aveva  qualche  ten¬ 
denza  a  ristringersi  ,  ma  1’  uso  continuo  del  catetere  e 
delle  candelette  1’ avranno  senza  dubbio  mantenuto  dilata¬ 
to  fino  alla  completa  cicatrizzazione  delle  sue  pareti.  Al¬ 
meno  il  fanciullo  che  fu  tolto  dalle  mani  di  Dupuytren  non 
venne  mai  dopo  questo  tempo  ,  cioè  dopo  circa  dieci  an¬ 
ni  ,  a  reclamare  la  sua  assistenza  V 

Gli  individui  affetti  da  questa  specie  di  ipospadia  so¬ 
no  stati  spesso  presi  per  bambine  al  momento  della  loro 
nascita,  ed  allevati  come  tali.  I  bambini  maschi  non  na¬ 
scono  tutti  coi  testicoli  fuori  del  ventre.  La  pelle  dello 
scroto  pare  infossata  alla  sua  parte  media  ,  in  quelli  che 
hanno  questa  specie  di  ipospadia.  Il  pene  a  questa  epoca 
non  fa  maggior  prominenza  del  clitoride  in  qualche  indi¬ 
viduo  femminino,  in  guisa  che  è  facile  di  sbagliare.  Io 
debbo  confessare  che  ciò  mi  è  accaduto,  anco  in  una  cir¬ 
costanza  nella  quale  piu  persone  dell’  arte  erano  di  un 
parere  diverso  dal  mio.  L’  individuo  che  avevamo  sotto 
gli  occhi  era  di  dodici  in  quattordici  anni  5  i  :esticoli  non 
erano  ancora  nello  scroto  -,  la  sua  voce  era  sottile  quanto 
quella  di  una  ragazza  ,  perchè  ancora  non  aveva  cangia¬ 
to  ;  la  pelle  era  delicata  e  bianca  }  la  sua  pinguedine  aiu¬ 
tò  il  mio  iugauno,  perchè  io  credei  vedere  in  lui  le  mam¬ 
melle  vicine  a  svilupparsi.  Crebbe,  e  tutte  queste  apparen* 
ze  si  dissiparono.  Egli  era  un  fanciullo. 

Imperfo-  L’  imperforazione  dell’  uretra  non  è  più  comune  nel- 

razione  le  bambine  che  ne’ bambini  :  si  conosce  egualmente,  per- 

deir  u-  gj.£  u  orine.  Se  il  solo  ostacolo  che  si  oppone 

.tetra  ~ 


operatoria.  127 

alla  loro  uscita  è  una  membrana  sottile  ,  tesa  dalla  pr<*-  nelle 
senza  del  liquido  che  vuole  uscire  ,  è  facile  rimediarvi  kambi- 
forandola  con  la  punta  di  una  lancetta  o  con  quella  di  un 
bistori.  Se  le  orine  fossero  trattenute  da  un  rislringimenlo 
assoluto  dell’ estremità  dell’uretra,  e  si  scorgesse  il  luogo 
ove  questo  canale  finisce  ,  si  aprirebbe  nell’  istessa  guisa  , 
quantunque  con  piu  difficoltà. 

La  natura  trova  pure  in  questi  casi  i  mezzi  di  suP  come  ja 
plire  al  difetto  di  conformazione  che  presenta  il  canale  natura 
delle  orine,  preparando  a  questo  liquido  una  via  che  notivi  rime- 
è  ordinaria  ;  se  ne  trova  un  esempio  nelle  osservazioni  di  dia. 
Cabrole.  Questo  chirurgo  dice  di  aver  curato  una  fan¬ 
ciulla  di  diciotio  a  venti  anni,  che  aveva  sempre  reso  Cabrale* 
le  sue  orine  dall’  ombilico.  Questa  parte  era  allungata  in 
modo  di  cresta  dj  gallo.  Cabrole  ,  prima  di  nulla  intra¬ 
prendere  ,  volle  conoscere  la  disposizione  dell’  uretra  }  .ed 
avendola  tlovata  chiusa  da  una  membraua  molto  densa  , 
cominciò  dall’  aprirla  e  dal  porvi  una  cannula  ,  per  con¬ 
durre  le  orine  per  basso  ,  e  procurar  loro  un  esito  con¬ 
venevole.  Fece  quindi  una  forte  legatura  intorno  1’  escre¬ 
scenza  dell’  ombilico  ,  ed  ebbe  la  sodisfazione  di  guarire 
1’  ammalala  in  tredici  o  quattordici  giorni.  Littre  ha  pure  Qsser  di 
comunicalo  all’Accademia  delle  Scienze,  nel  1701,  1’ isto-  Littre, 
ria  di  una  ragazza  che  aveva  sempre  reso  le  sue  orine  dal- 
1’ ombilico,  perchè  il  collo  della  vescica  si  trovava  chiu¬ 
so  da  una  carne  fungosa. 

Della  imperforazione  della  vagina. 

È  molto  comune  di  veder  nascere  delle  fanciulle  con  Non 
diverse  specie  d’  imperforazioni  di  vagina  ;  qualche  volta  com- 
questa  imperforazione  non  è  completa  ,  in  modo  che  gli  P,eta* 
scoli  ordinarj  trovando  un  esito  libero  ,  vi  vuole  mollo 
tempo  per  avvedersene.  Vi  è  stato  indubitatamente  soven¬ 
te  il  bisogno  di  rimediare  a  questo  vizio  di  conformazio¬ 
ne  ,  per  porre  le  giovani  donne  che  ne  erano  affette  in 
islato  di  adempire  allo  scopo  del  matrimonio.  Alcune  han¬ 
no  potuto  adempirlo  ,  ad  onta  della  disposizione  di  cui  si 
tratta  5  e  la  membrana  che  copriva  una  parte  dell’orifizio 
della  vagina  si  è  lacerata  nei  conati  del  parto  ,  o  è  stala 
incisa  quanto  conveniva  ,  per  favorire  questa  operazione 
della  natura.  E  più  straordinario  che  si  siano  vedute  due 
di  queste  membrane  poste  1’  una  sopra  all’  altra  5  •  perchè 
quella  che  s’  incontra  tanto  spesso  non  è  altra  cosa  che  : 

1’  imene,  U  cui  spessezza  e  consistenza  sono  maggiori  che 
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nello  stato  naturale.  Ma  questa  seconda  membrana  che  si 
dice  di  aver  ritrovalo  al  di  sopra  ,  da  che  era  ella  for- 
Ossena-  niala  ?  Pure  Ruischio  ne  riporla  un  esempio.  Una  donna 
Ruischio.ln  ,rava8*10  parlo  da  tie  giorni  ,  non  poieva  sgravar¬ 
si.  Si  presentava  infuori  la  testa  ,  ma  era  trattenuta  dal- 
l' imene,  die  le  chiudeva  il  passaggio  ,  e  che  era  molto 
leso.  Ru  isoli  io  vi  fece  fare  una  incisione,  che  fu  senza  suc¬ 
cesso  ,  perchè  un’  altra  membrana  più  densa  ,  e  situala 
più  profondamente  nella  vagina  ,  impediva  al  feto  di  po¬ 
tere  uscire.  Questa  seconda  membrana  essendo  stata  ta¬ 
gliata  ,  il  leto  uscì  ,  ed  il  resto  del  puerperio  termiuò  fe¬ 
licemente 

Impcr-  Quando  P  imperforazione  della  vagina  è  completa,  al 
forazio-  momento  dell1  eruzione  delle  regole  sopravviene  un  gran 
ne  com-uuDiero  d’incomodi  che  aumentano  d’intensità  a  misura 
Seti  a  C|W  Ü  sangue  si  accumula  in  queso  canale  ,  e  che  posso¬ 
no  portar  seco  la  perdita  dell1  ammalata  ,  quando  la  ca¬ 
gione  è  ignota,  o  si  conosce  troppo  taidi.  Questi  incomo¬ 
di  sono  alquanto  simili  a  quelli  della  gravidanza.  Tali 
sono  i  borborimmi  ,  la  perdita  o  la  depravazione  dell1  ap¬ 
petito,  la  nausea,  il  vomito  ,  la  tumefazione  delle  mam¬ 
melle  ,  gli  spasmi  ,  i  moti  convulsivi  ,  la  tumefazione  del 
ventre,  ec.  Quindi  è  spesso  accaduto  che  le  fanciulle  che 
trovavansi  in  questo  caso  siano  passate  per  gravide,  quan¬ 
tunque  non  avessero  avuto  le  condizioni  necessarie  per  di¬ 
venirle:  alcune  sono  morte,  dopo  aver  sofferto  i  più  do¬ 
lorosi  accidenti. 

Quando  la  membrana  che  si  trova  all1  estremità  del¬ 
la  vagina  è  il  solo  vizio  di  conformazione  che  presentano 
rimedia,  le  parli  genitali,  è  facile  guarire  le  ammalate  con  una  in¬ 
cisione  cruciale,  o  con  una  sola  incisione  di  cui  si  terran¬ 
no  slargali  gli  orli  con  una  tasta  di  una  convenevole  lun¬ 
ghezza  e  grossezza.  Si  trovano  in  un  gran  numero  di  au¬ 
tori  esenipj  della  buona  riuscita  di  questa  operazione.  Mi 
contenleiò  di  riportare  il  seguente,  che  è  tratto  da  Fa¬ 
brizio  d1  Acquapendente.  Una  fanciulla  venn-  al  mondo 
con  una  membrana  che  chiudeva  affatto  la  vaginale  non 
ne  sentì  incomodo  fino  all'età  di  tredici  anni,  tempo  nel 
quale  le  sue  regole  si  disposero  a  comparire.  Siccome  es¬ 
se  erano  trattenute  ,  sopravvennero  all’  ammalata  dei  do¬ 
lori  atroci  nelle  reni,  alla  parte  inferiore  del  basso-ventre 
.Osser.  di  ed  a])a  regione  superiore  delle  cosce.  Si  credè  che  fosse 
Fabrizio  al(accala  da  gotta  sciatica,  e  fu  medicata  in  conseguenza, 
penden-  *  nmedj  che  le  furono  prescritti  non  impedirono  che  so- 
te.  pravveuisse  ima  lebbre  etica,  che  la  ridusse  ad  uu  decisa 
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tnamsino,  e  che  cagionò  gl’  insonnj  ,  inappetenza  e  deli¬ 
rio.  Si  formò  in  seguito  un  tumore  doloroso  e  mollo  re¬ 
nilente  nella  parte  del  basso-ventre  che  corrisponde  all’u¬ 
tero.  Questi  dolori  aumentarono  ogni  mese  quando  l’am¬ 
malata  doveva  avere  le  sue  regole,  lira  moribonda  quando  tu 
chiamalo  Fabrizio  d’ Acquapendente,  il  quale,  dopo  ave¬ 
re  esaminalo  lo  stalo  delle  cose  ,  lece  1’  operazione  che 
conviene  in  questo  caso.  User  dalla  vagiua  una  quantità 
prodigiosa  di  sangue  nero  e  putrefatto:  gli  accidenti  dimi¬ 
nuirono  appoco  appoco  ,  1’  inferma  guari. 

Non  è  sempre  facile  del  pari  rimediare  all1  imperfora¬ 
zione  della  vagina  ,  quando  è  prodotta  dal  ravvicinamento 
delle  pareti  di  questo  canale  in  una  grande  estensione  : 
l’esito  dell’  operazione  diviene  più  difficile,  perchè  non 
si  può  giungere  al  luogo  che  contiene  il  sangue,  se  non 
passandó\a  traverso  una  grossezza  di  parti  più  o  meno 
considerabile,  e  vi  è  da  temere  d’interessare  il  retto  eia 
vescica.  Una  signorina  di  ventiquattro  anni,  dopo  avere 
sperimentato  senza  successo  da  otto  anni  in  poi,  i  rimedj  Osser.  di 
più  idonei  a  provocare  lo  scolo  de’  mestrui  ,  aveva  il  ven- 
tre  estremamente  tumefatto  e  duro  ,  ed  una  specie  di  zo-  Haen- 
na  stesa  da  un  lato  all’ altro,  all’altezza  dell’  ombilico. 

Alla  fine  si  conobbe  che  la  sola  causa  di  lutti  questi  ac¬ 
cidenti  era  l’imperforazione  della  vagina  ,  non  meno  che 
di  tutti  quelli  che  essa  aveva  sofferto  da  molto  tempo. 

Le  fu  fatta  una  incisione  la  (piale  permise  di  portare  il 
dito  in  un  gran  voto  ,  e  che  fu  seguito  da  uno  scolo  mol¬ 
to  abbondante  di  sangue.  Si  credeva  di  essere  penetrato  nel¬ 
la  vagina;  ma  l’ammalata  essendo  morta  tre  giorni  do¬ 
po  ,  all’  apertura  del  cadavere  ,  si  conobbe  di  essersi  in¬ 
gannalo  ;  poiché  la  cavità  nella  quale  si  era  introdotto  il 
dito  era  la  vescica.  La  vagina  terminava  inferiormente  in 
un  gorpo  di  ventisette  millimetri  di  diametro  e  di  quat¬ 
tordici  di  altezza;  la  parte  superiore  di  questo  canale, 

1’  utero  e  le  trombe  ,  erano  ripiene  di  una  sanie  color 
bruno  nerastro  ,  ed  eccessivamente  dilatate.  Un  simile 
umore  era  sparso  nel  ventre  ,  e  si  vide  che  veniva  da  una 
crepatura  che  si  era  falla  alle  trombe.  Le  ovaje  erano’ 
nel  loro  stato  naturale.  De  Haen  ,  che  riporta  questo  fat¬ 
to  nella  sesta  parie  della  sua  opera  intitolata  Ratio  me~ 
deridi  ,  pensa  che  per  evitare  1’  apertura  del  retto  o  della 
vescica  ,  bisognerebbe  fare  alla  membrana  che  chiude  la 
vagina  una  sola  incisione  obliqua  ,  secondo  il  consiglio  che 
ne  è  stato  dato  da  Job  a  Meeckren. 
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l  3o  Della  medicina 

(  Nulladimeno  è  da  osservarsi  che  nei  casi  d1  imper¬ 
forazione  dell’utero  o  della  vagina  l’operazione  non  è 
generalmente  ,  di  una  molto  difficile  esecuzione  ,  perchè 
il  chirurgo  è  guidato  da  una  raccolta  sanguigna  accumu¬ 
lata  nella  cavità  di  questi  organi.  Ma  ciò  che  è  special- 
mente  da  temersi  è  la  forte  infiammazione  dell'  utero.  Il 
sangue  che  contiene  è  sempre  nero  ,  liquido  ,  omogeneo  , 
senza  odore  spiacevole  ,  e  viscoso  come  una  mucilagine 
molto  densa.  Ora  accade  quasi  sempre  che  1’ esito  di  que¬ 
sto  liquido  è  seguito  da  una  metrilide  acutissima,  prodotta 
dall’abbassamento  repentino  delle  parti  ,  o  dall’azione 
dell’aria  che  penetra  nolla  loro  cavità.  Questa  flogosi  è, 
spesso  di  una  tale  intensità,  che  gl’individui  vi  soccom¬ 
bono  in  pochi  giorni.  Bisogna  dunque  stare  avvertili  su 
1’  esistenza  di  questo  pericolo  ,  affine  di  prevenire  o  com¬ 
battere  la  flogosi,  che  deve  sopravvenire  ,  a  forza  di  ca¬ 
vate  di  sangue  generali  e  locali  ,  di  fomente  emollienti  , 
della  più  severa  dieta  ,  in  una  parola  della  cura  antiflogi¬ 
stica  la  più  attiva  ,  e  soprattutto  di  bagni  tiepidi  quasi 
continui. 
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SEZIONE  SETTIMA 

DEI  PROCESSI  OPERATORI! 


DI  CUI  SI  fa  uso  nelle  risezioni  delle 
articolazioni  e  nelle  AMPUTAZIONI 
DEI  MEMBRI. 


(  Nella  seconda  edizione  di  quest’  opera  si  parlavi 
delle  risezioni ,  dirò  così,  per  puro  caso,  trattando  dell’am¬ 
putazione  del  braccio  nell'  articolazione  scapolo-omerale. 
.Nulladiineno  le  operazioni  di  questo  genere  sono  talmen¬ 
te  importanti  ,  e  meritano  ad  un  sì  alto  grado  di  fissare 
l’attenzione  del  chirurgo,  che  ci  è  sembrato  convenevole 
di  farne  1’  oggetto  di  un  articolo  distinto  e  completo  ). 

§.  I.  delle  Risezioni. 

A.  Risezione  dell'  articolazione  scapolo-omerale. 

Uno  dei  più  grandi  passi  fatti  dalla  chirurgia  moderna 
è  di  avere  immaginato  di  supplire  all’  amputazione  del 
braccio  nell’articolazione  scapolo-omerale,  anco  dopo  le 
lesioni  nelle  quali  essa  potrebbe  sembrare  indispensabile  , 
come  nei  grandi  guasti  della  lesta  dell’omero,  causati  da 
colpi  d’  arme  a  fuoco  ,  e  le  carie  profonde  di  questa  par¬ 
te.  Roucher,  medico  a  Lilla  in  Fiandra,  ed  uno  degli  as¬ 
sociali  dell'  Accademia  di  Chirurgia  ,  le  ha  comunicato 
una  dissertazione  mseriia  nel  secondo  volume  delle  Me¬ 
morie  di  questa  Società  ,  nella  quale  mostra  che  ferite 
considerabili  che  penetravano  fino  all’interno  dell’ artico¬ 
lazione  superiore  del  braccio  sono  state  felicemente  curate 
mediante  1’  estrazione  dei  pezzi  ossei  staccati  dalla  violen¬ 
za  del  colpo.  Abbiamo  pure  delle  osservazioni  di  cario 
che  avevano  affatto  disunito  il  collo  e  falesia  dell’omero 
dal  rimanente  di  quest’  osso  ,  e  delle  quali  si  è  ottenuta 
la  guarigione  per  mezzo  di  incisioni  che  hanno  permesso 
di  estrarre  le  porzioni  di  osso  ,  divenute  corpi  estranei. 
"W liite  ha  fatto  di  piu  :  egli  ha  ardito  praticare  un’  inci¬ 
sione  profonda  alla  parte  superiore  del  braccio  ,  disartico¬ 
lare  la  testa  dell’  omero  di  cui  aveva  riconosciuto  la  ca- 
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*ii  tale  rjGi  fo  ria  uscire  a  traverso  la  ferita,  c  tagliarla  con  una 
°ggelt0‘  sega.  L’ammalato  è  rimasto  guarito  in  quattro  mesi.  Que¬ 
sto  l’alto  è  stato  lotto  nel  1 769  ,  alla  Società  di  Londra  , 
e  quindi  pubblicalo  in  un'opera  che  ha  per  titolo:  Osser¬ 
vazioni  di  Chirurgia  ,  con  noie.  Il  volume  64  0  delle 
Transazioni  Filosofiche  ne  contiene  uno  affatto  simile  , 
comunicalo  da  Beni  di  Newcastle  ,  e  se  ne  trovano  parec¬ 
chi  altri  nelle  opere  dei  chirurghi  inglesi  ,  pubblicale  re¬ 
centemente. 

Processo  While  dice  aver  fatto  un’incisione  longitudinale,  la 
di  quale  cominciando  in  vicinanza  dell’acromio,  fu  prolungata 
Wlnle.  f]n0  a|ja  parte  mer]ia  f|e|  braccio:  e  Beni,  non  essendo 
potuto  giungere  alla  testa  dell’osso,  mediante  quella  che 
aveva  fatto  dalla  clavicola  fino  all’  attacco  del  gran  pet¬ 
torale  ,  (11  obbligato  di  separare  una  porzione  del  muscolo 
deltoide  al  luogo  della  sua  inserzione  nella  clavicola,  ed 
un’altra  porzione  di  questo  muscolo  al  luogo  ove  si  fissa 
all’  omero  (  1  ). 

Processo  Sembra  che  questa  operazione  sarebbe  più  facile  ese- 
p;or°  guendola  come  sicgue.  L’  ammalato  posto  a  sedere  sopra 
‘  c‘  una  sedia,  e  tenuto  convenevolmente  ,  si  farebbero  alla  par¬ 
te  anteriore  e  superiore  del  braccio  due  incisioni  lunghe 
cinque  in  sei  dita  trasverso  ,  distanti  di  un  pollice  o  più 
alla  loro  parte  superiore  e  ravvicinate  alla  loro  parte  in¬ 
feriore  ,  in  modo  da  rappresentare  un  V  maiuscolo.  Si 
estirperebbe  il  pezzo  degl’  integumenti  e  del  muscolo  del¬ 
toide  circoscritto  da  queste  incisioni  (2)  ;  dopo  di  che  ,  fa¬ 
cendo  portare  il  gomito  in  dietro,  si  taglierebbe  con  pre¬ 
cauzione  la  lesta  interna  «lei  bicipite,  i  tendini  che  cir¬ 
condano  l’articolazione  dell’ omero,  e  nel  tempo  stesso 
i  tre  quarti  superiori  della  capsula  di  questa  articolazione. 

Fatto  eiò  ,  nulla  sarebbe  più  facile  che  terminare  la 
sezione  di  questa  capsula  ,  e  far  uscire  una  porzione  più 
o  meno  lunga  dell’  osso  dalla  ferita,  tagliando  pure  il  ten¬ 
dine  del  gran  pettorale  in  avanti  ,  e  quelli  del  gran  ro- 

■(1)  Non  si  poteva  tentare  di  giungere  all’  articolazione  per  un 
luogo  meno  favorevole  ih  quello  che  è  il  più  vicino  ai  nervi  ,  ed 
ai  vasi  ascellari.-  •  (  Nota  degli  Editori  ). 

(a)  Questa  parte  ilei  processo  dì  Sabatier  è  vi/dosa.  Sarebbe 
inutile  e  poco  convenevole  V  estirpare  il  pezzo  triangolare  fatto  a 
■spese  del  deltoide.  Si  deve  solamente  renderlo  più  largo  alla  sua 
base  di  quel  clic  lo  indica  questo  gran  chirurgo,  c  limitarsi  quin¬ 
di  a  rialzarlo,  in  modo  clic  dopo  1’ operazione  possa  essere  riap 
plicato  su  la  ferita  ,  c  contribuire  alla  cicatrice. 

(  Nota  degli  E  "'ori  ). 
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tondo  e  del  gran  dorsale  indietro.  Si  terminerebbe  con  la 
risezìone  dell1  osso  ,  avendo  la  cautela  di  assicurare  le  car-  ^,SCZI0“ 
ni  vicine  dall’azione  della  sega,  mediante  un  cartone.  La 
sola  cosa  da  temersi  sarebbe  di  essere  sconcertato  dal  san¬ 
gue  ;  ma  si  fermerebbe  facilmente  facendo  porre  le  di¬ 
ta  di  persone  intelligenti  su  1'  apertura  dei  vasi  principa¬ 
li  che  lo  somministrassero.  Quantunque  operando  in  que¬ 
sta  guisa  non  fosse  quasi  possibile  di  ferire  l'arteria  ascel¬ 
lare,  pure  non  si  potrebbe  dispensarsi  da  rendersi  padrone 
del  sangue  di  questa  arteria  ,  mediante  il  lornaquette  di 
Dabi  ,  o  della  pressione  esercitala  sul  suo  tragitto  ,  sotto 
la  clavicola. 

(  Moreau,  di  Bar,  stabilisce  che  quando  la  risezinne  Pr°cesso 
dell’articolazione  scapolo-omerale  è  necessitata  dalla  tu-  ^°“ 
mefazione  cronica  della  lesta  dell’  omero,  e  dalla  carie  pa(jrc 
dell’angolo  glenoidale  dell’  omoplata  ,  il  processo  di  cui  di  Bar. 
si  è  letta  la  descrizione  ,  g  con  più  forte  ragione  il  pro¬ 
cesso  di  White  ,  sarebbeto  insufficienti.  Moreau  padre  , 
in  congiunture  di  questo  genere  ,  operava  nella  seguente 
maniera.  L’ammalato  essendo  a  sedere  sopra  una  sedia  e 
tenuto  fortemente  dagli  aiutauti  ,  si  fa  alzare  il  braccio 
orizzontalmente  se  ciò  è  possibile.  Lo  scalpello  s’  intro¬ 
duce  in  avanti  fino  all’osso,  vicino  la  sommità  dell' apofl- 
si  coracoide  ,  all'altezza  dell’orlo  superiore  di  questa  emi¬ 
nenza.  La  pelle  ed  il  muscolo  deltoide  sono  allora  divisi 
da  una  incisione  di  tre  pollici ,  estesa  lungo  1'  orlo  estre¬ 
mo  della  scanalatura  bicipitale.  In  dietro,  un’ altra  incisio¬ 
ne  discende  parallelamente  alla  prima,  dall’estremità  po¬ 
steriore  dell’  orlo  inferiore  dell’  apofisi  acroinio  ,  fino  sul 
braccio.  Queste  due  ferite  debbono  infine  essere  riunite  da 
una  incisione  trasversale,  che  passa  immediatamente  sotto 
1’  eminenza  acromio.  Allora  il  pezzo  è  staccato  ed  abbas¬ 
sato  ,  1’  arteria  circonflessa  posteriore  è  legata,  ed  il  braccio 
essendo  ravvicinato  al  tronco  ,  si  taglia  il  Jigamento  or- 
bicolare,  come  pure  i  tendini  che  ricoprono  la  lesta  del¬ 
l’omero.  La  lama  dell’  istromenlo  ,  impegnato  fra  que¬ 
st’osso  e  la  fossa  glenoidale,  fluisce  di  distruggere  gli 
attacchi  lendinosi  ,  e  d’  isolare  in  dentro  1’  omero  ,  a  mi¬ 
sura  die  alzando  il  braccio  si  fa  sporgere  a  traverso  la 
ferita.  Una  grossa  compressa  posta  fra  1’ ossa  ,  e  le  carni 
preserva  queste  dall’  azione  della  sega  con  la  quale  si  fa 
la  risezione. 

Quando  il  disordine  è  limitato  alla  lesta  dell’  osso  , 
l’operazione  resta  così  terminata  :  1’ estremila  segata  del- 
1’  omero  è  riposta  nelle  parli  ,  il  pezzo  è  mantenuto  al- 
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zato*  da  duo  punii  di  smura,  e  1’ ammalato,  medicalo 
semplicemente,  è  ripo  lo  a  letlo.  Se  la  carie  si  estende 
all’  apofisi  acromio  ed  all’  angolo  arricciare  della  scapola, 
si  continua  la  ferita  anteriore  su  la  estremila  omerale  del¬ 
la  clavicola,  e  la  posteriore  verso  la  spina  dell’ omoplala. 
Attaccalo  e  sollevalo  questo  nuovo  pezzo  con  lo  scalpel¬ 
lo,  o  con  la  sgorbia  ed  il  maglietto  ,  si  portano  via  tutte 
le  porzioni  cariate  ,  dopo  di  che  si  abbassa  e  si  fissa  al 
grande  ,  come  nel  caso  in  cui  la  risezione  si  è  limitata  al- 
1’  estirpazione  della  testa  dell’  omero. 

Çstima-  Dei  tre  processi  descritti  ,  quello  di  White  è  incon- 
zione  testabilmente  il  piu  semplice  5  ma  non  conviene  che 
rativa"  ne'  sog8el1*  ’  quali  la  testa  dell’  omero  essendo  rotta  , 
di  eia-  s'  tratta  solamente  di  estrarre  dei  frammenti  poco  volu- 
scuno  di  minosi.  Ora  in  questi  casi  che  non  si  osservano  quasi  mai 
questi  che  all’armata  ,  in  conseeuenza  di  colpi  d’ armi  da  fuo- 
processi, 

co  ,  1’  ingresso  e  1’  uscita  della  palla  costituiscono  delle 
aperture  ,  le  quali  non  si  tratta,  pel  solito,  che  d'  ingran¬ 
dire  ,  per  giungere  allo  scopo  propostosi.  In  tal  guisa 
«agendo  parecchi  dei  nostri  più  distinti  chirurghi  militari  , 
e  fra  gli  altri  Percy  e  Larrey  ,  hanno  potuto  estrarre  in¬ 
teramente  la  lesta  dell’omero,  e  finire  sul  campo  di  bat¬ 
taglia  delle  riseziooi  che  la  causa  vulnerante  aveva  già  in¬ 
cominciate.  Pure  se  bisognasse  far  fare  prominenza  aì- 
l’ estremità  dell’  omèro’  per  portarvi  la  sega  ,  e  la  piaga 
fatta  dalla  palla  fosse  talmente  situata  che  non  si  potesse  in¬ 
grandire  abbastanza  ,  bisognerebbe  ricorrere  ancora  al  pro¬ 
cesso  di  White,  o  a  quello  di  Sabatier,  modificato  come 
abbiamo  detto.  Il  processo  di  Moreau  è  utile  soltanto  nelle 
affezioni  croniche,  accompagnale  da  ima  tumefazione  con¬ 
siderabile,  e  da  un  guasto  mollo  esteso  alle  parti  che  com¬ 
pongono  1’  articolazione. 

Del  rimanente  ,  la  maggior  parte  dei  processi  che  noi 
successivamente  descriveremo  ,  e  che  sono  stati  proposti 
per  l' amputazione  del  braccio  nella  sua  articolazione  su¬ 
periore  ,  possono  essere  applicali  alla  visezione  della  testa 
dell’  omero  ,  o  dell’  angolo  anteriore  dell’  omoplala  ). 


B.  Risezione  dell'  articolazione  omero-cubitale. 


Proposta  L’articolazione  dei  braccio  con  la  spalla  non  è  la  so¬ 
da  Park,  la  su  cui  possa  praticarsi  un'operazione  cosi  ardita.  Park, 
chirurgo  a  Liverpool,  lia  pubblicato  nel  1^83  ,  una  dis¬ 
sertazione  nella  quale  egli  propone  di  aprire  la  giuntura 
de!  ginocchio  e  quella  de]  gomito,  di  disarticolarle  e  di  portar 
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via  con  la  sega  l’ estremila  delle  ossa  corrispondenti,  at¬ 
taccate  da  carie. 

Per  il  gomito  ,  Park  vuole  che  si  cominci  dal  divi- p' 
deve  in  croce  gl’  integumenti  della  parte  posteriore  del  per^l*0 
membro  ,  e  che  in  seguito  si  porti  via  1’  olecrano.  Sepa-  gomito, 
rate  e  segale  le  ossa  del  braccio  e  dell’  antibraccio  si 
riempila  la  ferita  di  filaccica  ,  si  riapplicheranno  i  pezzi 
P  estremila  sar'a  piegata  ad  angolo  retto  ,  ec. 

Questo  processo  sarebbe  estremamente  difficile.  Mo-  Processo 
reau  ,  chirurgo  delia  più  distinta  riputazione  a  Bar-sur  di 
Ornain  ,  ne  lia  immaginato  un  altro.  L’  ammalato  già-  Moreau' 
ceute  bocconi  sopra  una  tavola  alta  centolto  millimetri  e 
con  buoni  materassi,  e  tenuto  termo,  egli  fa  ud’  incisio¬ 
ne  di  cinquantaquatlro  millimetri  di  lunghezza  ,  nella  di¬ 
rezione  e  su  la  cresta  che  corrisponde  al  condilo  interno 
dell’  omero.  Una  seconda  incisione  della  stessa  estensione 
è  fatta  lungo  la  cresta  del  condilo  esterno  ,  e  viene  riuni¬ 
ta  alla  prima  con  una  terza,  la  di  cui  direzione  è  trasver¬ 
sa  ,  e  corrisponde  alla  parte  la  più  elevala  dell’ olecrano. 

Nè  risulta  un  pezzo  di  forma  quadrangolare  ,  la  cui  base 
è  attaccata  alle  carni  delia  parte  posteriore  e  superiore 
del  braccio.  Questo  pezzo  rialzato  lascia  vedere  scoperta 
la  parte  inferiore  e  posteriore  dell’  omero.  Se  1'  olecrano 
si  trova  affetto  ,  si  comincia  dal  portar  via  questa  apofi- 
si  ;  dopo  di  che,  staccando  con  precauzione  le  caro]  che 
inviluppano  la  parte  inferiore  dell' omero,  si  passa  in  tra¬ 
verso  il  dito  sotto  questo  osso  ,  e  vi  si  pone  il  manico  di 
uno  scalpello  o  qualunque  altro  strumento  ,  che  possa  di¬ 
fendere  queste  carni  dall’  azione  della  sega  con  la  quale 
r  osso  è  segalo  ad  una  convenevole  altezza.  Fatto  ciò  è 
più  facile  il  liberare  la  parte  dell’  osso  da  estirparsi  con 
l’istrumento  tagliente,  e  disarticolarla  ,  che  se  si  fosse 
cominciato  dal  distruggere  1  articolazione,  perche  questa 
porzione  d’  osso  è  curvata  in  avanti  ,  e  dopo  aver  fatto 
prominenza  in  questo  senso  essa  si  ritira  indietro.  Se  1’  al¬ 
terazione  dell’  osso  trovasi  al  di  sopra  del  luogo  secato  , 
se  ne  può  portar  via  un’  altra  parie. 

Resta  ad  esaminare  lo  stalo  delle  due  ossa  dell'  anti¬ 
braccio  per  vedere  se  la  loro  parte  superiore  non  deve 
esser  tagliata.  In  questo  caso  ,  si  prolungano  le  due  inci¬ 
sioni  longitudinali  lungo  il  radio  e  il  cubito  nell’  estensio¬ 
ne  di  ciuquautaquattro  altri  millimetri  ,  e  si  forma  in  bas¬ 
so  un  pezzo  simile  al  primo  ,  e  che  deve  essere  staccato 
come  quello.  Allora  le  ossa  si  possono  facilmente  liberare 
dalle  carni  e  segarle  5  ma  in  questa  parte  dell’  operazione 
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bisogna  risparmiare  quanto  è  possibile  1’  inserzione  de 
brachiale  interno  ,  ed  anco  del  bicipite.  Se  si  presenta 
qualche  vaso  un  poco  considerabile  ,  non  si  può  dispen¬ 
sarsi  dal  legarlo.  L1  emorragia  non  può  essere  di  (  onse- 
guenza  ,  tanto  perchè  i  vasi  che  possono  essere  interessati 
non  sono  grossi,  quanto  perchè  si  avra  avuto  cura  di 
rendersi  padrone  del  sangue  prima  dell1  operazione  ,  me¬ 
diante  un  tornaquette. 

Quando  è  finita  ,  si  lava  la  ferita  con  una  spugna  fì- 
tli  mcdi-  na’  c^ie  s*  sara  PreParata  a  quest’oggetto.  Moreau  ha  fatto 
care  sei  punti  di  sutura  ,  due  alla  piaga  trasversa  ,  e  due  a  cia- 
l’amma-  scuna  ferita  longitudinale,  uno  sotto,  l’altro  sopra  il  co¬ 
lato.  bito  ,  dopo  di  che  essendo  applicate  le  fìlaccica  ,  le  com¬ 
presse  e  la  fascia  ,  con  l’avvertenza  di  piegare  moderata¬ 
mente  l1  antibraccio  sul  braccio  ,  l’ammalato  è  portato  nel 
suo  letto  ,  il  membro  è  posto  su  guanciali  pieni  di  paglia 
di  avena  ,  e  si  provvede  al  suo  regime. 

Bisulta-  Moreau  non  ha  veduto  sopravvenire  accidenti  che  gli 
mento  dessero  gravi  inquietudini.  Quelli  accidenti,  inseparabili  da 
dell’  ogni  ferita  di  qualche  conseguenza  ,  hanno  cominciato  a 
opera-  ca|ri)ars',  quando  hanno  presso  il  loro  corso  i  sintomi  pre- 
zione.  cursorj  delia  suppurazione,  e  si  sono  affatto  dissipati  quan  - 
do  la  suppurazione  si  è  completamente  stabilita.  La  gua¬ 
rigione  totale  lia  avuto  luogo  ad  epoche  diverse.  Si  sareb¬ 
be  potuto  credere  che  avrebbe  avuto  per  conseguenza  co¬ 
stante  un’  anchilosi  risultante  dalla  rinnionee  dalla  conso¬ 
lidazione  delle  parti  ossee  che  avevano  sofferto  la  risezio- 
ne  i  ma  questa  consolidazione  non  ha  avuto  luogo.  Que¬ 
ste  porzioni  sono  restate  isolale  ,  senza  avere  aderenza  nè 
contatto.  Malgrado  ciò  le  parli  si  sono  assodate  ,  ed  i  mo¬ 
li  di  flessione  e  di  estensione  dell’anlibraccio  hanno  avuto 
luogo.  Si  c  anco  latto  qualche  molo  ,  ma  debole  ,  di  ro¬ 
tazione  ,  il  quale  supponeva  una  specie  di  rotazione  delle 
carni  clic  corrispondono  alla  parie  superiore  dell’antibraccio. 
?rr-esso  (  Dupuytren  ,  come  Moreau,  fa  due  pezzi  alla  parte 
di  Du-  posteriore  dell’  articolazione  ,  uno  superiore  1’  altro  infe- 
puytren.  riore  ,  separali  da  un’incisione  trasversale.  Comincia  dal 
portar  via  1’  olecrano  ,  che  ,  in  lutti  i  casi  ,  deve  essere 
sacrificato  ,  perchè  possano  farsi  sporgere  indietro  le  ossa 
che  formano  1’  articolazione.  Ma  nel  processo  di  Moreau  , 
il  nervo  cubitale  ,  posto  al  lato  interno  e  posteriore  della 
giuntura,  si  trovava  tagliato,  il  che  portava  la  perdita  del 
molo  e  della  sensibilità  di  una  parte  della  mano.  Dupuy- 
tri’ii  ,  all’  opposto  ,  risparmia  e  conserva  questo  corrione 
nervoso.  Prima  di  attaccare  le  ossa  incide  la  guaina  libro- 
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sa  che  Io  contiene  ,  e  lo  porta  avanti  al  condilo  interno 
dell’omero,  ove  un  aiutante  lo  tiene  fermo  con  una  spa¬ 
tola  ,  e  lo  salva  da  qualunque  offesa.  Questa  modificazio¬ 
ne  ,  molto  semplice  a  primo  aspetto  ,  è  nulladimeno  di 
una  grande  importanza,  relativamente  alle  conseguenze  del¬ 
la  operazione  ). 

Boyer,  che  ha  parlato  della  risezione  delle  estremità 
articolari  delle  ossa  lunghe  in  generale,  ha  esposto  i  suoi 
timori  su  lo  stato  lardaceo  delle  carni  e  dell’ adipe  vicino 
a  queste  estremità,  quando  la  carie  le  attacca.  L’esperien¬ 
za  ha  provato  che  questi  timori  erano  mal  fondati  ,  e  che 
questo  stato  dipendeva  da  quello  delle  ossa  ,  e  cessava  quan¬ 
do  erano  portate  via.  Moreau  ha  veduto  le  ferite  da  lui 
fatte  produrre  del  buon  pus ,  e  guarire  segueiido  i  soliti 
periodi. 

Chaussier  si  è  parimente  occupalo  di  questa  operazio-  Espe- 
ne.  Egli  ha  fatto  delle  sperienze  su  i  cani  ,  le  quali  sono  rienze 

riuscite  anche  bene.  Nulladimeno  egli  teme  la  poca  spes-  j^s 

sezza  dei  pezzi  che  bisogna  formare  e  staccare  per  iscopri-  sjcr  S(J 
re  le  porzioni  ossee  che  si  vogliono  estirpare.  Égli  ha  ope-  ia  risc- 
ralo  su  di  animali  le  gambe  dei  quali  sono  sottili  e  poco  zione 

carnose  ,  e  1’  uomo  è  organizzato  diversamente.  Questo  dot-  delle 

to  professore  ha  veduto  ,  come  Moreau  ,  che  le  estremità  °ssa* 
ossee  non  si  consolidavano  ,  e  che  i  membri  non  potevano 
piu  servire  alla  stazione  ed  alla  progressione.  Essi  pende¬ 
vano  alle  cosce  e  obbedivano  alla  gravita  ed  alla  siluazio-  ^ 

ne  che  prendevano  eli  animali.  Ma  non  è  l’istesso  del- 

*  _  j  .  rj  ili  risulta- 

1’  uomo.  Le  braccia  non  servono  a  sostenerlo,  ed  hanno  me-  mcnto 

no  sforzi  da  soffrire  ;  ed  anche  quando  l’antibraccio  doves-  non 
se  pendere  all1  estremità  del  braccio  ,  potrebbe  essere  al-  èappli- 
tres'i  di  una  grande  utilità  ,  se  si  procurasse  sostenerlo  con 
una  sciarpa.  Ho  conosciuto  parecchi  militari  i  quali  erano  a  mQ  ' 
in  questo  caso  ,  non  che  fosse  loro  stata  fatta  l’operazione 
di  cui  si  tratta  ,  ma  perchè  avendo  ricevuto  dei  colpi  di 
arme  da  fuoco  che  avevano  loro  fatto  perdere  una  parte  del¬ 
la  lunghezza  dell’  omero  ,  le  due  estremità  restanti  di  que¬ 
st’  osso  si  erano  consolidate  separatamente,  cosicché  al  luo¬ 
go  della  loro  disunione  il  braccio  poteva  essere  piegato  in 
tutti  i  sensi.  Col  soccorso  di  una  sciarpa  essi  potevano  ese¬ 
guire  la  maggior  parte  dei  moti  che  dipendono  dal  polso, 
e  quelli  appartenenti  alle  dita.  Uno  di  essi,  ferito  al  brac¬ 
cio  destro,  scriveva  benissimo. 

Procedendo  come  si  è  detto,  Moreau,  e  suo  padre  Osserva- 
prirnu  di  lui  ,  hanno  fatto  la  recisione  delle  ossa  che  for-  zione  di 
inatto  la  giuntura  del  gomito  con  mollo  successo,  poiché  Moreau. 
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gli  ammalali  sono  guariti  ,  hanno  conservato  1’  antibraccio 
e  con  lui  la  maggior  parte  dei  moli  che  ne  dipendono.  Si 
trova  nella  lesi  che  Moreau  ha  presentala  e  sostenuta  alla 
Scuola  di  Medicina  di  Parigi  ,  due  fatti  di  questa  specie 
diligentemente  esposti  ,  in  lido  dei  quali  egli  ha  operato  , 
1’  altro  è  stalo  operato  da  suo  padre.  Ve  ne  sono  due  al¬ 
tri  che  non  sono  citati  ,  e  dei  quali  non  si  trova  alcun  rag¬ 
guaglio  di  Moreau  padre.  Gl’  individui  delle  due  prime  os¬ 
servazioni  sono  indicati  con  i  loro  nomi.  L’  uno  è  la  Si¬ 
gnora  Cellier,  di  Bar-sur-Ornain,  1’ altra  la  Signora  Prou- 
yer,  di  Saint- Mihiel,  ambedue  zitelle  ,  che  si  servono  del 
loro  braccio  ,  dice  egli  ,  molto  vantaggiosamente. 

Estirpa-  Oltre  questi  fatti,  la  tesi  di  Moreau  ne  contiene  un 
21  on^  altro,  che-è  presso  a  poco  dello  stesso  genere,  quantun- 
del  con-  l11*6  circostanze  siano  un  poco  meno  gravi.  Un  militare 
diio  aveva  un’  ulcera  con  carie  sul  condilo  esterno  dell’  omero 
esterno  della  parte  destra  ,  in  conseguenza  di  un  colpo  di  arme 
deh  da  fuoco.  Fu  fatta  una  prima  incisione  lunga  cinquanta- 
omeio.  quallro  mj||imetri  su  la  cresta  di  questo  coudilo,  ed  un’al¬ 
tra  trasversa  su  l’olecrano  (ino  a  mezzo  la  sua  lunghezza. 
Essendo  stalo  staccalo  il  pezzo  triangolare  ,  si  vide  la 
carie  larga  tredici  millimetri,  lunga  ventisette,  su  l’omero 
e  su  1’  orlo  esterno  dell’  olec.rano.  Questa  carie  fu  portata 
via  con  la  sgorbia,  e  con  quella  la  palla  che  aveva  fatto 
la  ferita,  e  che  vi  era  rimasta.  Il  pezzo  essendo  stalo  rav¬ 
vicinato  ,  fu  tenuto  fermo  con  due  punti  di  sutura.  Non 
sopraggiunse  veruno  accidente  ,  e  la  guarigione  fu  tal¬ 
mente  completa  in  sei  settimane,  che  questo  ferito  tor¬ 
nò  al  suo  corpo  in  capo  a  tre  mesi  ,  e  riprese  il  suo 
servizio. 

C.  Risezione  dell'  articolazione  del  ginocchio. 

Questa  operazione  è  stala  fatta  per  la  prima  volta  da 
Processo  Secondo  quesio  pratico  ,  bisogna  cominciare  da  fare 

1  ai  ‘  una  incisione  longitudinale  ^avanti  la  parte,  la  quale  si  esten¬ 
da  due  pollici  sopra  e  sono  all'  articolazione  ,  ed  un’  inci¬ 
sione  trasversale  al  di  sopra  della  rotola  ,  la  quale  com¬ 
prenda  la  metà  della  circonferenza  del  membro  e  tagli  il 
tcndiue  estensore  della  gamba.  Slargali  gli  angoli  di  queste 
incisioni  ,  si  porterà  via  la  rotola  ;  si  taglieranno  tùli’  i  li- 
gamenli  dell’  articolazione  j  si  passerà  un  coltello  largo  e 
piano  alla  parte  posteriore  del  femore  ,  in  modo  da  non 
offendere  i  vasi  ;  se  gli  sostituirà  una  lunga  spatola  per 
mettere  in  salvo  le  carni  dalla  sega  ,  e  si  porterà  via  la 
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parte  inferiore  del  femore,  dopo  di  che  si  passerà  del  pa¬ 
ri  ad  estirpare  la  parte  superiore  della  tibia. 

Park  capi  quanto  era  difficile  eseguire  l’operazione  che 
aveva  progettata  ,  ed  a  quali  pericoli  essa  doveva  esporre 
coloro  che  vi  si  sottomettevano  \  quindi  non  vi  si  decise 
se  non  dopo  avere  lungo  tempo  conferito  coi  suoi  colleglli. 

Egli  vi  era  stato  incoraggiato  da  un  latto  comunicatogli  da 
Binns  ,  accaduto  ventiquattro  anni  avanti.  Un  giovane  si 
era  lussato  il  cubito  cadendo  da  sopra  un  cavallo,  che  cor¬ 
reva  velocemente.  La  sua  dislogazione  fu  s'i  completa  che 
P  omero  forò  gl’  integumenti  ed  entrò  profondamente  nella 
terra.  L’osso  era  denudalo  ,  e  non  si  poteva  rimettere. 

11  eh  irurgo  voleva  tagliare  questo  braccio  ,  e  vi  fu  oppo¬ 
sizione.  Si  determinò  a  segare  la  porzione  d’  osso  uscita 
a  circa  ventisette  millimetri  al  di  sopra  della  sinuosità 
che  riceve  l’olecrano.  Si  doveva  temere  l'anchilosi  g  ma 
si  dice  che  1’ ammalalo  guarisse  con  un  esercizio  bastan¬ 
temente  libero,  dei  moti  che  esercita  il  cubito. 

L'  occasione  di  mettere  in  uso  la  sua  operazione  es-  Osserva- 
sendosi  presentata  a  Park  egli  ne  profittò.  L’ammalato  ro-  zione  di 
busto  e  di  età  di  trenlatre  anni  ,  aveva  da  dieci  anni  una  questo 
malattia  scrofolosa  al  ginocchio,  che  era  piegato  ad  ango  -  pratico. 

10  retto,  e  che  non  si  poteva  muovere  senza  svegliare  i  più 
forti  dolori.  La  parte  non  era  intaccata  ,  ma  verisimilmen- 
te  vi  era  suppurazione  e  carie.  Il  male  era  a  tal  segno  , 
che  l’ammalato  desiderava  che  gli  si  tagliasse  la  coscia. 

Park,  stimò  meglio  operare  come  è  stato  detto,  il  che  fece 

11  2  di  luglio  1781.  Volle  evitare  1’  incisione,  trasversale, 
ma  le  enormi  difficoltà  incontrale  1’  obbligarono  a  farla. 

La  quantità  di  femore  che  bisognò  tagliare  non  aveva  me¬ 
no  di  cinquaniaquatiro  millimetri  di  lunghezza,  e  quella 
della  tibia  un  poco  meno  di  ventisette.  Nell’operazione  non 
restò  aperta  che  una  arteria  della  parte  anteriore  del  gi¬ 
nocchio  ,  la  cui  emorragia  subito  si  ristagnò.  Furono  fat¬ 
ti  alcuni  punti  di  sutura  per  sostenere  gli  angoli  delle  in¬ 
cisioni.  I  primi  accidenti  lurono  gravi  }  ma  alla  fine,  do¬ 
po  un  gran  numero  di  avvenimenti  ,  la  piaga  guarì  ,  ed 
acquistò  tanta  solidità  che  l’ ammalato  potè  camminare  sen¬ 
za  stampelle  nè  bastone  ,  prima.della  fine  del  1782.  11  mem¬ 
bro  rimase  più  corto  ottantuno  millimetro  ,  ed  il  ginocchio 
restò  curvato  in  fuori. 

(  Il  processo  di  Park  presentava  più  di  una  imperfe-  Processo 
zione.  L’incisione  cruciale,  posta  davanti  la  rotola,  for-  di 
uiava  una  ferita  difficile  a  riunirsi  j  nè  si  poteva  scoprire  Morcaun 
Y  estensione  dell’alterazione  delle  ossa,  se  non  dopo  avere 
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già  fallo  sopra  esso  delle  incisioni  forse  inutili.  Moreau  pro¬ 
cedeva  in  un  modo  più  razionale.  Due  incisioni  laterali  , 
fatte  da  lui  ai  due  lati  del  membro  ,  erano  riunite  da  una 
divisione  trasversale^  estesa  da  un  lato  all’altro  ,  compren¬ 
dendo  il  ljgamento  della  rotola  del  pari  che  i  ligamenti  la¬ 
terali  dell’ articolazione.  Questa  essendo  largamente  aperta, 
si  determinava  l’estensione  della  porzione  da  tagliarsi,  che 
Moreau  staccava  segando  prima  il  femore,  ed  isolando  poi 
il  pezzo  osseo.  Il  resto  dell’  operazione  era  eseguilo  come 
nel  processo  del  chirurgo  di  Liverpool. 

Processo  Esaminando  attentamente  l’articolazione  del  ginocchio, 

ci  siamo  convinti  che  la  risezione  delle  ossa  che  la  forma- 

editori  .  .  .  ,  c  -  . 

di  que- n0  Sl  Puo  eseguire  111  una  maniera  molto  piu  facile  dei 

st’ opera,  processi  sopra  indicati.  Per  fare  ciò  ,  essendo  la  gamba  in 
mezza  flessione  ,  si  fa  trasversalmente  un’incisione  sotto  la 
rotola  ,  la  quale  si  estende  dal  ligamento  laterale  esterno 
all’  interno,  e  divide  in  un  sol  tratto  questi  cordoni  fibro¬ 
si  del  pari  che  il  ligamento  della  rotola.  Allora  sono  fa¬ 
cilmente  scoperte  le  superficie  articolari  della  tibia  e  del 
femore  ,  c  si  può  ,  secondo  i  casi,  incidendo  lateralmente 
lungo  questi  ossi,  fare  sporgere  quanto  si  vuole  l’estremità, 
dell’uno  o  dell’ altro.  Le  loro  porzioni  articolari  trovan¬ 
dosi  cosò  isolate  prima  che  la  sega  agisca  su  loro,  per  por¬ 
tarle  via  non  è  necessario  andare  tastoni;  e  le  parti  molli 
non  sono  mai  incise  se  non  nella  giusta  misura  ,  indicata 
dalla  estensione  delle  alterazioni  ossee.  Questo  processo  ci 
pare  che  riunisca  tutti  i  vantaggi  desiderabili  nelle  opera¬ 
zioni  di  questo  genere  ). 


D.  Risezione  delle  ossa  che  formano  V  articolazione 
fra  la  tibia  e  l'  astragalo. 

Park  non  ha  parlalo  della  risezione  delle  ossa  altera¬ 
te  nelle  loro  giunture  ,  nel  caso  che  la  malattia  si  trovas¬ 
se  all’  articolazione  della  gamba  col  piede.  Se  ne  trovano 
due  esempj  nella  tesi  di  Moreau  ,  uno  tratto  dalla  pratica 
di  suo  padre  ,  1’  altro  dalla  propria, 
i  Osscr-  t.°  In  seguito  di  una  storpiatura  sopravvenne  ad  un 
vazione  giovine  una  carie  considerabile  all’  articolazione  superiore 
«li  del  piede  sinistro.  Lo  specillo  introdotto  nelle  ulcere  llsto- 
Morcau.  j0:ie  cjìe  sj  erano  stabilite  ,  penetrava  nella  grossezza  delle 
estremità  inferiori  della  tibia  e  del  peronco  ,  e  nella  lesta 
dell’astragalo.  L’amputazione  sembrava  l’unica  risorsa. Fu 
tentata  la  risezione  delle  parli  ossee  che  erano  alterate. Fu¬ 
rono  fatte  due  incisioni  alla  parte  inferiore  della  gamba  dal 
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lato  esterno;  una  lunga  più  di  cento  millimetri,  discende¬ 
va  lungo  l’orlo  posteriore  del  peroneo  fin  sotto  al  malleo¬ 
lo  ,  un’  altra  in  traverso  ,  ohe  cominciava  al  basso  della 
prima  ,  e  si  portava  dirimpetto  all’  inserzione  del  piccolo 
peroniere.  Due  altre  incisioni  furono  fatte  dal  lato  interno. 

Quella  che  era  longitudinale  si  portava  lungo  l’orlo  inter¬ 
no  della  tibia  ,  fino  dietro  al  malleolo  interno,  e  la  tras¬ 
versale  ,  partendo  da  questa  ,  andava  fino  al  tendine  del 
tibiale  anteriore.  Fatto  ciò  ,  fu  liberato  il  peroneo  ,  e  la 
sua  parte  inferiore  fu  tagliata  con  una  cesoia  sopra  il  mal¬ 
leolo  ,  e  la  tibia  fu  portala  dall’ avanti  all’ indietro  ;  il 
piede  fu  rovesciato  in  fuori  per  fare  uscire  la  parte  taglia¬ 
ta  ,  e  questa  fu  portata  via  senza  molta  difficolta.  Sicco¬ 
me  era  affetto  anco  1’  astragalo  ,  fu  portata  via  la  por¬ 
zione  articolare  di  quest’  osso  ed  una  parte  del  suo  corpo. 

Il  piede  fu  rimesso  ,  ogni  pezzo  di  carne  fu  fermato  con 
un  punto  di  sutura  ,  e  fu  applicato  un  apparecchio  con¬ 
venevole.  Gli  accidenti  infiammatoli  non  ebbero  nulla  di 
minaccevole.  Il  piede  si  consolidò  con  la  gamba.  Nou 
ostante  sopravvenne  qualche  ascesso  che  ritardò  la  guari¬ 
gione  ,  cosicché  l’ammalato  non  potè  camminare  senza  ap¬ 
poggio  che  in  capo  a  nove  mesi.  La  gamba  abbreviò  di 
circa  ventisette  millimetri.  Le  articolazioni  delle  ossa  del 
piede  acquistarono  una  mobilila,  che  suppliva  in  qualche 
maniera  a  quella  del  piede  con  la  gamba. 

2.°  Nel  secondo  caso  il  disordine  era  più  considera-  2.  Osscr- 
bile.  Se  ne  ignorava  la  causa.  Tre  anni  avanti  vi  erano  vazione 
stati  degl’  ingorgamenti  glandulari  al  collo  ,  che  potevano  dello 
far  temere  un  vizio  scrofoloso.  Questa  considerazione  non  stcsso* 
trattenne  Moreau.  Non  fu  neppure  spaventato  dalla  deli¬ 
catezza  dell’  individuo  ,  che  aveva  diciassette  anni  ,  ed  il 
cui  temperamento  non  era  ancora  ben  formato.  Dopo  le 
incisioni  ,  delle  quali  io  confesso  di  non  intendere  la  di¬ 
sposizione,  le  ossa  furono  scoperte  e  laboriosamente  taglia¬ 
te  via  con  la  sgorbia.  Pure  fu  possibile  di  conservare  il 
peroneo. 

L’evento  fu  lo  stesso  che  nel  caso  precedente  ,  se  si 
eccettui  che  il  piede  si  curvò  ,  e  1’  ammalato  non  potè 
camminare  che  sul  suo  orlo  esteriore.  La  sua  guarigione 
fu  ritardata  dalla  sua  imprudenza  a  camminare  avanti  il 
tempo  prescritto  ,  e  da  qualche  errore  di  regime.  Ma  fi¬ 
nalmente  guari  della  sua  carie  e  delle  sue  ulcere,  e  cam¬ 
minava  senza  stampelle. 

Moreau  ha  più  volte  applicato  lo  stesso  processo  alle 
ossa  del  metacarpo  ,  cd  a  quelle  del  tarso  c  del  melata?- 
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so  con  molto  successo  ;  le  particolarità  di  queste  opera¬ 
zioni  ,  tanto  simili  fra  loro  e  quelle  che  sono  state  descrit¬ 
te,  non  offrono  nulla  di  mollo  interessante.  Il  principio  che 
le  ha  suggerite  e  dirette  è  la  sola  cosa  che  meriti  atten¬ 
zione  ,  e  ne  merita  molta. 

(  Considerate  in  una  maniera  generale  ,  le  risezioni 
costituiscono  delle  operazioni  che  in  un  gran  numero  di 
casi  i  chirurghi  illuminati  sostituiranno  con  vantaggio  al- 
1’  ablazione  dei  membri.  La  loro  esecuzione  ,  è  vno  ,  è 
quasi  sempre  lunga  e  difficile  ;  ma  la  conservazione  delle 
porli  è  un  benefizio  che  compensa  ampiamente  questo  in¬ 
conveniente  ,  e  noi  crediamo  che  debbano  di  giorno  in. 
giorno  acquistare  maggior  favore.  Nulladimeuo  non  si  può 
dissimulare  che  se  la  conservazione  delia  mano,  dell’an¬ 
tibraccio  e  del  braccio  è  di  un  pregio  inestimabile,  e  se 
queste  parti  ,  sebbene  indebolite  e  mutilate,  possono  ren¬ 
dere  maggior  servigio  delle  più  ingegnose  macchine  ,  non 
possiamo  dissimulare  ,  ripeteremo,  che  non  è  lo  stesso  pei 
membri  addominali.  lu  questi  la  forza  e  la  stabilità  sono 
le  qualità  più  preziose;  ed  è  incontestabile  che  un  indivi¬ 
duo  camminerà  sempre  meglio  e  più  facilmente  sopra  una 
gamba  di  legno  ,  che  sopra  una  parte  scorciata  e  resa  va¬ 
cillante  dalla  risezione  del  ginocchio  ,  o  dall’  ablazione  di 
una  porzione  delle  ossa  delle  gambe.  Cosi  non  crediamo 
che  queste  ultime  operazioni  -siano  tanto  vantaggiose  ed 
utili  quanto  quelle  che  si  eseguiscono  alla  spalla  ,  al  cu¬ 
bito  ed  al  polso 


Celso 
i  nsegna- 
va  già  a 
fregare 
fra  loro 
con 
forza 
le  estre¬ 
mità 

non  con¬ 
solidate 
della 
frattura, 

White 
propose 
la  rise- 


Risezioni  delle  porzioni  di  ossa  non  consolidate 
nelle  fratture. 

(  La  non  consolidazione  delle  ossa  dopo  le  fratture, 
è  un  accidente  che  deve  essere  stato  più  comune  presso 
gli  antichi  che  presso  i  moderni  ,  a  cagione  dell’ imperfe¬ 
zione  degli  apparecchi  di  cui  si  ficeva  uso  altre  volte  per 
tenere  in  sito  i  membri  rotti.  Celso  ,  parlando  di  questa 
sezione  ,  consiglia  di  opporle  lo  sfregamento  delle  due  estre¬ 
mità  fratturate  fra  loro  ;  ma  questo  mezzo  può  determi¬ 
nare  appena  intorno  ai  frammenti  ama  irritazione  più  o 
meno  viva  e  quasi  costantemente  insufficiente,  anco  quan¬ 
do  1’  articolazione  accidentale  è  un  poco  antica  ,  per  pro¬ 
vocare  la  formazione  di  un  callo  solido. 

Conoscendo  White  quautó  un  tal  metodo  era  insuffi¬ 
ciente  ,  ricorse  alla  ricezione  dei  frammenti  dell’  osso.  Una 
incisione  di  parecchi  pollici  3  fatta  sul  lato  del  membro 
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opposto  al  tragitto  de’ nervi  e  dei  vasi  ,  servò  a  i ilirare  zionc,  e 
ciascuno  dei  capi  dell’osso  fratturato  1’ uno  dopo  dell’altro,!  esegui 
di  cui  fu  portala  via  con  la  sega  la  parte  promiueute.  I 
due  frammenti  riposti  nella  loro  situazione  ,  la  ferita  lu 
curata  come  una  ferita  semplice,  ed  il  membro  tenuto  in 
riposo  con  un  apparecchio  da  fratture.  Il  fruito  di  questa 
operazione  fu  una  solida  guarigione. 

In  caso  analogo  a  quello  di  While  ,  Dupuytreu  si  Processo 
decise  ad  eseguire  la  risezione  delle  estremità  non  conso-  di 
lidate  del  femore.  Ma  sopravvenne  a  trattenerlo  una  ina-  Dupuy-, 
spettata  diffioollà.  I  due  frammenti  erano  lontani  1’  uno  ieu* 
dall’  al  Irò.  L’inferiore,  portato  in  dentro  si  appoggiava 
contro  i  nervi  e  i  vasi  femorali  -,  il  superiore  ,  diretto  in 
fuori,  sollevava  il  muscolo  vasto  esterno.  Da  questa  par¬ 
te  fu  fatta  1’  incisione.  La  risezione  del  frammento  supe¬ 
riore  fu  facile  5  ma  quando  si  trattò  di  andare  a  cercare 
il  frammento  opposto,  si  trovò  che  sarebbe  stalo  impos¬ 
sibile  liberarlo  e  tirarlo  fuori ,  senza  cagionare  più  glandi 
disordini  che  dovevano  avere  per  conseguenza  la  più  ri¬ 
sentila  flogosi.  Bisognò  dunque  limitarsi  alla  risezione  del 
frammento  superiore  ;  e  sebbene  nou  si  credesse  da  prima 
che  1’  operazione  cosi  limitata  dovesse  avere  un  felice  ri- 
sultamento  ,  il  membro  ,  mantenuto  in  riposo  in  un  con¬ 
venevole  apparecchio,  guari  ugualmente.  Restò  più  corto 
dell’altro,  piegato  dal  lato  interno,  ma  tanto  solido  quanto 
si  poteva  desiderare. 

Dopo  quest’  epoca  ,  Dupuylren  ha  stabilito  per  prin¬ 
cipio  che  ,  in  tutti  i  casi  in  cui  sembrasse  difficile  o  im¬ 
possibile  la  risezione  delle  due  estremità,  si  può  limitarsi 
a  tagliar  via  1’  estremità  di  uno  dei  due  ;  questa  opera¬ 
zione  essendo  idonea  quanto  quella  di  White  a  procurare 
una  perfetta  consolidazione  del  membro. 

Il  mezzo  che  Percy  ,  e  quindi  Filippo  S***  di  Fila-  Percy  e 
déifia  sostituirono  alla  risezione  delle  porzioni  della  iratlu-  F'lipp? 
ra ,  consiste  nel  passare  un  setone  fra  le  due  parti  della  p*ja(jg| 
frattura  ,  in  una  tale  direzione  che  non  possano  essere  of-  jtja  a(j0_ 
fesi  nè  vasi  considerabdi,  nè  nervi  importanti.  Questo  prò-  pCr’aU0  il 
cesso  è  riuscito  due  volte  al  chirurgo  francese  ,  in  casi  di  setone^. 
rotture  prodotte  da  armi  da  fuoco.  Il  pratico  americano 
adoperandolo,  ha  ottenuto  la  consolidazione  dei  frammen¬ 
ti  in  un  individuo  affetto  da  frattura  antica  ordinaria. Nul- 
ladimeno  Begin  l’ha  veduto  adoperare  senza  alcun  vantag¬ 
gio  in  un  caso  di  frattura  del  braccio  ,  allo  spedale  mili¬ 
tala  d’  istruzione  di  Strasburgo. 
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Ci  9einbra  clic  si  possa  considerare  io  sfrega  melilo 
proposto  da  Celso  come  il  processo  il  meno  efficace  cd 
il  meno  vantaggioso  }  il  selene  ci  pare  che  abbia  maggio¬ 
re  efficacia  ;  ma  la  risezione  dei  frammenti  ,  sia  che  si 
estenda  ai  dire  capi  dell’  osso,  o  che  debba  esser  limita¬ 
ta  ad  uno  di  essi,  merita  la  preferenza,  e  presenta  più  si¬ 
curezza  degli  altri  due  mezzi  ). 

§.  11.  DELLE  AMPUTAZIONI  DEI  MEMBRI. 

L’  amputazione  o  l1  ablazione  de’  membri  ,  è  l1  ulti¬ 
ma  risorsa  della  chirurgia  contro  i  mali  incurabili,  e  non 
deve  aver  luogo  che  quando  il  pericolo  a  cui  questa  espo¬ 
ne  è  minore  di  quello  della  malattia.  I  casi  ohe  la  esi¬ 
gono  sono  molli}  come  i  gran  guasti  delle  ossa  con  schiac¬ 
ciamento  delle  parti  molli  ,  la  distruzione  totale  dei  mem¬ 
bri  per  effetto  del  cannone ,  le  carie  profonde  situate  in 
vicinanza  delle  articolazioni,  l’apertura  dei  principali  tron¬ 
chi  arteriosi  ,  lo  sfacelo  completo  e  limitalo  ,  le  esostosi 
molto  voluminose  ,  la  'tumefazione  ribelle  ed  eccessiva  de¬ 
gli  articoli  con  suppurazioni  abbondanti  ,  i  tumori  e  le 
ulcere  carcinomatose  che  penetrano  troppo  avanti  per  po¬ 
tere  essere  estirpate,  e  certi  tumori  anomali}  ma  anco  in 
qualcuno  di  questi  casi ,  è  qualche  volta  possibile  dispen¬ 
sarsi  dall’  amputazione  e  venire  a  guarigione  ,  conservan¬ 
do  il  membro.  Non  bisogna  dunque  mai  determinarsi  a 
farla  senza  avere  adoperalo  tutt’  i  mezzi  conosciuti,  e  sen¬ 
za  essersi  assicuralo  che  le  forze  dell’ ammalalo  gli  per¬ 
mettano  di  resistere  ;  finalmente  senza  essere  sicuro  che 
la  malattia  non  si  possa  riprodurre. 

Questa  operazione  si  eseguisce  su  la  continuila  dei 
membri  ,  o  al  luogo  delle  loro  articolazioni. 

l.°  DELLA  AMPUTAZIONE  DEI  MEMBRI  NELLA  LORO 
CONTINUITÀ'. 

Essa  si  fa  nel  modo  ordinario  ,  ovvero  conservando 
uno  o  più  pezzi. 

A.  Dell'  amputazione  al  modo  ordinario . 

II  processo  è  diverso  alla  coscia  ,  al  braccio  ,  alla 
gamba  cd  all’  antibraccio. 
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La  coscia  deve  essere  amputala  tanto  basso  quanto 
lo  permette  la  malattia  ,  affine  di  portar  via  il  meno  che  L*°S°' 
si  può  del  membro,  di  cagionare  minor  dolore,  e  di  fa¬ 
re  una  ferita  che  presenti  meno  superfìcie. 

Determinalo  il  luogo  dell'  amputazione  ,  si  fa  porre  Situa- 
1  ammalato  su  la  sponda  del  suo  letto  ,  in  modo  che  la  zione 
gamba  sana  sia  in  flessione,  ed  il  piede  di  questa  gamba dcl1’ am“ 
posi  sopra  uno  sgabello  poco  alto,  mentre  la  gamba  ma-  inalal°' 
lata  è  sostenuta  orizzontalmente  da  due  aiutanti,  uno  dei  qua¬ 
li  tiene  il  piede  e  1’ altro  sostiene  la  coscia  al  di  sopra  del 
ginocchio.  1 

Intanto  il  chirurgo,  situato  in  fuori  per  meno  inco-  ^ 
modare  1  ammalato,  pone  un  tornaquette  più  alto  che  nuò  Tor"a‘ 
per  la  facilita  della  medicatura  che  deve  succedei  al-  'Iucttc* 

1  operazione.  Se  il  male  esigesse  che  si  dovesse  tagliare  la 
coscia  mollo  vicino  all’  estremità  superiore  ,  da  non  po¬ 
tersi  servire  comodamente  di  quest’  istrumento  ,  si  potreb¬ 
be  supplirvi  per  mezzo  di  un  cuscinetto  col  quale  un  aiu¬ 
tante  comprimerebbe  su  l’arteria  femorale,  al  di  sopra 
del  hgameuto  del  l’alloppio;  oppure  se  l’ammalalo  fosse 
un  uomo  forte  e  si  temesse  che  il  cuscinetto  non  fosse 
bastante  ,  si  adopererebbe  un  tornaquette  inguinale  il 
quale  consiste  in  una  cintura  simile  a  quella  dei  brachieri 
ordinar,  ,  la  cui  piastra  ha  un  foro  a  chiocciola  per  cui 
passa  una  vite  ,  mediante  la  quale  può  essere  allontanato 
un  cuscinetto  mobde ,  e  comprimere  su  l’ arteria  con  una 
forza  bastante. 

Il  tornaquette,  qualunque  sia,  è  affidato  ad  un  terzo  Leeamc 
aiutante;  un  quarto  incaricato  di  tenere  la  parte  supe¬ 
riore  della  coscia  ,  1’  abbraccia  con  le  due  mani,  e  rialza 
gl  integumenti  in  alto  quanto  può.  Si  applica  ordinaria¬ 
mente  intorno  al  membro  una  legatura  come  quella  del- 
1  operazione  del  salasso  ,  e  che  si  stringe  con  forza  ,  tanto 
per  finire  di  intorpidire  che  per  tenere  fermo  le  carni  e 
thsporlc  ad  esser  tagliate  con  p,ù  facilità.  Louis  ,  ad  imi¬ 
tazione  d.  Guidone  di  Chauliac  ,  voleva  che  se  ne  met¬ 
tesse  una  seconda  di  sotto,  a  ventisette  millimetri  di  di- 
stanaa  daHa  prtma  ;  ma  si  può  far  di  meno  dell’  una  e 
dell  altra,  (  e  in  effetto  ogg.g.orno  se  ne  fa  costantemen¬ 
te  di  meno.  ) 

le  “Jnr''  Ie  C0S<i  11  cl*'rur§0  taglia  gl'integumenti  e  Sd« 

Sbur  ro, no  7ÌT  '“Z™  ** 
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tegu-  le  essenziale  dell’  operazione  tutta  in  un  tratto,  e  con  un 
taglio  perpendicolare  all’  osso.  Facendo  così  si  e  veduto 
cîif.  cire  la  retrazione  degl’  integumenti  dava  alla  ferita  un  esten¬ 
sione  molto  grande  di  superficie  ,  e  che  la  rendeva  diffi¬ 
cile  a  guarire  ■  e  che  spesso  ancora  l’osso  della  coscia  si 
trovava  denudato,  e  si  alzava  mollo  sopra  allivello  delle 
carni.  In  conseguenza  si  è  pensalo  clic  bisognava  conser¬ 
vare  quanta  pelle  era  possibile,  e  si  e  raccomandato  i 
tagliarla  sola  ,  e  d’  incidere  i  muscoli  dopo  averla  fatta 
rialzare  dall' aiutante  incaricalo  di  sostenere  la  parte  su- 
Ï  nei  sio-  perjore  del  membro,  il  che  suppone  due  incisioni  conse- 
nl‘U  secutive,  una  in  qualche  sona  superiore  ,  e  1  altra  p.u 
temiti  profonda,  e  che  vada  fino  all’osso.  Ciò  s,  eh, ama  lar 
1  I’  operazione  ir.  due  tempi.  Gl’  Inglesi  rivendicano  questo 
Promi-  processo  in  favore  di  Cheselden  ,  ed  ì  Francesi  m  U\oie 
nfnz?  di  G.  L.  Petit.  Si  sono  dunque  incisi  gl’  integumenti  e  i  mu- 
scoi,’  in  due  volte;  pure  no,,  si  è  potuto  evitare  che  con 
questo  processo  l’osso  non  sporgesse  in  fuori.  Quando  ac¬ 
cadeva  questo  accidente  ,  si  credeva  d,  non  aver  con¬ 
servalo  pelle  a  sufficienza  ,  o  essersi  soivito  1  un  co 
.elio  ,1  di  cui  taglio  poco  affilato  avesse  ammaccalo  le 
carni  ,  e  disposte  a  consumarsi  per  suppurazione. 

Causa  di  Louis  è  il  primo  che  ne  abb.a  conosciuto  la ^  causa 
questo  ed  abbia  insegnalo  il  modo  di  prevenirla.  a  5  . 

acciden-c]ie  ;  muscol,  della  coscia  si  ritirano  inegualmente  quan  o 
te  rST  sono  tagliati:  quelli  che  sono  sotto  agl’ integumenti  ,  e  che 
8Lo,hs  percorrono  la  lunghezza  di  questo  membro  tu  una  niag- 
gioreo  minore  obliquità,  e  senza  attaccarvi  con  pu 
forza  ;  c  quelli  che  sono  profondi  ed  .n  qualche  modo 
paralleli  all’asse  del  femore,  e  fissai,  a  quest  osso  in  tut¬ 
ela  sua  lunghezza  ,  con  forza  minore.  Questa  retrazione 
comincia  al  momento -stesso  della  operazione,  e  continua 
per  qualche  tempo  dopo.  Bisogna  dunque  favorirla  quanto 
è  possibile  ,  e  non  segar  V  osso  se  non  quando  e  termina¬ 
ta  interamente.  Con  questo  mezzo  il  ie.nore  e  lag  t 
più  sopra  ,  ed  è  meno  disposto  a  denudarsi  ed  a  sporge- 
Incisio-  re  in  fuori  ma  il  moncone,  in  vece  di  prendere  a  - 
n.e  111  ma  di  un  cono  allungalo,  conserva  quella  di  un  cilindro. 
ttZi  H  modo  che  Louis  consiglia  per  ciò  e  pure  un  operazio¬ 
ni ’  ne  in  due  tempi  :  ma  «ale  che  nel  primo  s  me, dono  nel 
maniera  tempo  stesso  gl’  integumenti  ed  ,  muscoli  superficiali  ,  e 
Tdi.  nel  secondo  si  tagliano  quell,  che  sono  profondi  ed  ade- 
LouiS‘  renti  al  femore.  *Ecco  qual  c  il  processo. 

Suo  Gl’ integumenti  e  le  car,,,  tenute  ferme  con  le  man, 

procasso,  o  con  i  lagami  di  cui  »  c  parlalo,  il  chirurgo  prende  con 
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:.r«Æ  ïssxtïs:  **  a* 

il I lini i  r.l  ?|  a  sc,a'e  sctTei"  I  muscoli  interni.  Onesti 
ultimi  ed  ,1  penosi!»  sono  taglimi  al  livello  dei  Dr; ‘ 

degl  uuegumenti  eoo  una  seconda  incisione  che  ^  fino 

Pi  talpsr  cct  r»rr  è  «  p™- 

r,e, 0,0  ed  .n:^^ v 

"lessi  in  salvo  dalla  prominenza  doti’  osso  Zz  fd  ir ' 
perche  il  periostio,  la  cui  tessitura  „  V  A  dubbl° 

floscia  del  solito  era  noria i  ^  adesione  era  piu 

I»  retrazione  len’ta  e  «m  va^he  ^11"  1“'“  d°r 
circondano.  il  femore  soffrono  dopo’  P  a^zlot'.  '  ^ 

questi  muscoli"7oprechè'>fiu’llildarqÙa‘Ì,ZÌ°"e  ta8'iare 

U  si  sono  ritirali,  no„*ra  bastine  1  n  D°  ri0°P"r- 
l>e  meglio  la  protuberanza  dell' ossi,  d^^'if  Prevelrel>- 

d.vcrsi  temp,  dell'amputazione,  differenti"  ìit“MC,a’.  nei 

d"r  -r  ^  r» 

i  muscoli  conserveranno  mo",.^  SST^  *  ^  > 

pt  ^rat in  r Lar  A .iS: 

trocenlo  tremadue  millimoi^T-10^  d<‘lla  Coscia  *la  quat¬ 
ta  ,  quando  è  nella  sin  ni'  fPieSS°  a  Poco  di  lunghez- 
individo  il  di  cui  femore  "è  l””6  Cotl,raz'one  »  sopra  un 
sei.  Questo  stesso  muscolo  2*°  [jua,Uocen<°  ottnnta- 
acquista  un  terzo  di  più  di  lunghe/ P  °‘te  eslens,one  » 

Picchè,  da  quattrocento  trema8  m  nim0elPieHO  ,a  rS 

assoluta  ,  nassa  r  cpi,.fl„.n  m  1  ,melri  di  lunghezza 

li  va.  Allorchèsi  divi  V  r';™'0*10  di  ‘""ghezza  rela- 
essenzialmente  si  portano  vf^d*  *  P**110  nr  dia  del  femore* 
lime,  della  s^hmgherza  Z "lil- 
l 'dotto  a  duecento  vernino,',.  ,na  se  %  "  **"*“•«•  -  è 
conserva  quattrocento  quindici  •  e  SL  '  es,ens,ODCt »  "e 

r  sx*si  rx:!r  dii?  £ 

questi  quattrocento  quindici  nulli^W  'j'ridü^t ^ 
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cento  settanta  ,  cioè  rimane  ottantuno  millimetro  piu  lun¬ 
go  che  se  fosse  stato  tagliato  nel  tempo  che  era  in 

trazione^  ^  ^  duuque  che  di  servirsi  di  un  processo 

che  possa  adempire  1’  intenzione  di  cui  si  par  la. .0 >  q  “ 
sto  processo  è  semplice  e  facile.  Siccome  i  *  ^  cjje 

ne  della  coscia  si  può  cominciare  da  ta6hare  .  J  , 
ricoprono  la  faccia  interna  del  femore  ,  e  quindi  t  6  r 
quelle  che  sono  situale  alle  sue  facce  an  ’n  t 

e  posteriore  ,  si  porrà  la  coscia  nell’adduzione  e  ne  la e  ten¬ 
sione  la  più  grande  prima  deliberazione,  e  s^snde  ^  ^ 
quest1  attitudine  dagli  aiutanti  nel  tempo  c  13  ' 

U  dell’incisione  circolare  ;  par, mente  le  carni  della  parte 
esterna  e  quelle  della  parte  posteriore  della  coscia  non 

I»  coscia  nell’  adduzione  e  nella  flessione.  N«"  *  «cess 
rio  ritirare  il  colteli»  nel  momento  me».  •  «  '»  P;_ 

si  rione  del  membro.  Qoesio  moto  st  fa  m  un  batte,  d  oc 

ChÌ°Ì.eienè“il'  metodo Pdi  uXr'lò^rni  nell’  amputazione 
della  ^coscia  ,  che  è  stato  presto  da  Va.entm  nel 

nelle  sue  Ricerche  critiche  so  io  chirurgia  moderna.  » 

ne  ho  fallo  diversi  saggi  su  i  cadaveri.  Esso  mi  e 
riuscito  ,  ma  non  mi  pare  che  abbia  nessun  vantaggio  su 
q„e,,„  A  Louis  eoi  quale  m,  e  sembrato 

qual,  la  cosca  ha  “  do,ore  alVammalato. 

'““ICÓn  ohîroïo  dello  spedale  di  Liverpool  ,  ha 
pubblicato  dipoi  mia  dissertar, ooe  inglese  che  l,a  pe,  tito¬ 
lo  :  Manuale  prence  dell'  amputartene  <*«  “““'  > 

la  quale  descrive  una  maniera  di  operare  dir  .  ' 

po  'della  quale  è  di  dUp.«  e 
sano  raffrontare  le  pam  uivist  5 

tCnZ Tlancon  non  fissa  le  carni  con  fasciature.  Esse  gli 
i  '•  \\  p  Densa  che  la  loro  applicazione  pio- 

iss 

.o°  c  iuc  tendono  6l',oteSuoiemi  quanto  «  potabile.  ratto 
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ciò  ,  fa  una  incisione  circolare  agl’  integumenti  ,  e  li  fa 
rialzare  in  modo  che  le  carni  e  la  totalità  del  moncone 
possano  esserne  ricoperte  dopo  1’  operazione.  Poi  sono  in¬ 
cisi  i  muscoli  ,  ma  lo  sono  un  poco  più  basso  dell’  orlo 
degl’  integumenti  che  sono  attaccati  alla  parte  superiore 
del  membro  ,  ed  in  una  direzione  che  è  obliqua  di  basso 
in  allo  e  di  fuori  in  dentro  ,  affinchè  il  moncone  rappre¬ 
senti  in  qualche  maniera  un  cono  incavato  ,  la  cui  base 
sia  in  basso  e  la  sommità  in  alto,  verso  il  luogo  ove  l’os¬ 
so  deve  essere  segato.  Quando  non  rimane  altro  che  il  pe¬ 
riostio  ,  Alançon  lo  taglia  e  lo  porta  di  alto  in  basso  per 
poter  fare  agire  la  sega. 

Bell  procede  un  poco  diversamente.  Dopo  aver  fatto  Processo 
un'incisione  circolare  agl’ integumenti  ,  ed  averli  fatti  ri-  di  Bell, 
alzare  per  mettere  allo  scoperto  i  muscoli,  taglia  questi 
fino  all’  osso  portando  il  taglio  del  coltello  perpendicolar¬ 
mente  su  loro.  Poi  ,  facendo  scorrere  la  punta  di  que- 
sto  strumento  fra  le  carni  e  l’osso,  le  stacca  alla  profon¬ 
dila  di  ventisette  millimetri,  dopo  di  che  le  rialza. 

(  Dupnytren  fa  osservare  che  questi  processi  in  più  fù'°^esso 
tempi  moltiplicano  senza  utilità  i  dolori  degli  ammalati.  t 
D  ividendo  prima  la  pelle  e  dissecando  in  seguito  questa1 
membrana  ,  poi  tagliando  successivamente  i  muscoli  su¬ 
perficiali  ,  i  muscoli  profondi  ,  e  finalmente  le  fibre  mu¬ 
scolari  aderenti  all’osso,  è  evidente  che  1’  istromenlo  è 
riportato  in  tre  o  quattro  volte  su  le  parli  ,  e  che  si  fan¬ 
no  in  qualche  modo  tre  o  quattro  amputazioni  su  1’  isles- 
so  membro.  Per  evitare  questo  grave  inconveniente,  e  so¬ 
prattutto  quello  della  dissezione  ,  sempre  estremamente 
dolorosa,  della  pelle,  Dupuylren  trova  preferibile  di  ta¬ 
gliare  in  un  sol  tempo  ed  in  un  tratto  gl’integumenti,  che 
un  aiutante  tira  fortemente  in  sopra,  e  tutti  i  muscoli  fi¬ 
no  all’  osso.  Allora  ,  favorendo  la  retrazione  di  tutte  que¬ 
ste  parti  ,  ed  un  aiutante  continuando  a  ricondurle  verso 
la  base  del  membro  ,  il  coltello  è  riportalo  su  i  muscoli 
aderenti  ,  che  divide  ad  una  profondila  abbastanza  gran¬ 
de  ,  ed  a  livello  della  sezione  di  questi  si  taglia  1’  osso. 

Eseguita  cosi  1’  incisione  delle  parli  molli,  l1  amputazione 
si  fa  in  due  tempi  e  con  la  più  grande  rapidità.  Jìicon- 
dolti  in  basso  ,  i  muscoli  e  la  pelle  danno  alla  superficie 
del  moncone  la  forma  di  un  cono  incavato,  alla  sommila 
del  quale  è  posto  l’osso  che  le  carni  vicine  circondano 
e  ricoprono.  Questo  processo  è  incontestabilmente  uno  dei 
più  semplici  e  dei  più  vantaggiosi,  nei  loro  nsultamenli, 
di  tutti  quelli  che  sono  stati  successivamente  proposti  per 
1’  amputazione  ). 
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Cora-  Qualunque  processo  si  sia  seguito  per  incidere  gl’in- 

prcssa  tegumenti  ed  i  muscoli  ,  si  rialzano  leggiermente  con  una 
l'lsa'  compressa  divisa,  il  di  cui  capo  principale  pende  in  basso, 
mentre  i  due  altri  sono  incrociati  in  vanti  intorno  al  fe¬ 
more  ,  per  mettere  le  carni  in  salvo  dall’azione  della  sega, 
e  si  applica  questo  stromcnto  su  1’  osso  a  fine  di  recider- 
Sezione  j0-  La  lama  ,  che  n1  è  la  parte  principale  ,  deve  essere 
dell  osso,  pj^  g,.ossa  dalla  parte  dei  denti  che  dallato  opposto,  per¬ 
chè  possa  scorrere  pili  facilmente  nel  solco  che  fa  :  bi¬ 
sogna  che  i  denti  siano  alternativamente  inclinali  a  destra 
ed  a  sinistra  ,  perchè  abbia  ciò  che  si  dice  il  passo  ;  fi¬ 
nalmente  deve  essere  sufficientemente  tesa.  Il  chirurgo  la 
dirige  mediante  l’unghia  del  pollice  o  dell’indice  della 
mano  sinistra.  La  fa  andare  prima  con  lentezza  fino  a  che 
la  via  è  fatta.  A  misura  che  avanza  nella  risezione  del¬ 
l’osso,  sollecita  il  moto  dello  strumento  senza  appoggiar¬ 
vi  sopra  molto  ,  e  soprattutto  senza  inclinar  la  mano  che 
ne  tiene  il  manico.  Se  trascurasse  quest’  ultima  avverten¬ 
za  ,  la  sega  potrebbe  rompersi  ,  il  che  getterebbe  in  un 
grande  imbarazzo.  Ciò  accadde  a  Fabrizio  Ildano  ;  per 
cui  dovette  sospendere  1’  operazione  fino  a  che  se  ne  fosse 
trovata  un’  altra.  Siccome  questo  accidente  può  accadere, 
è  necessario  avere  due  seghe.  Su  la  fine  ,  l’aiutante  che 
sostiene  la  parte  inferiore  del  membro  deve  inclinarlo  dol¬ 
cemente  ,  per  favorire  I’  azione  dell’  islrumento  ,  ma  non 
tanto  da  fare  echeggiare  l’osso;  il  che  esporrebbe  alla  ne¬ 
cessita  di  ricorrere  alle  tanaglie  incisive,  o  di  adoperare 
una  sega  pili  piccola  per  portar  via  le  ineguaglianze  che 
Striscia  potrebbero  rimanere  e  che  sarebbero  incomode.  Bell,  in- 
tli  cuoio  vt.ce  «J ;  compressa  divisa  ,  fa  uso  di  una  striscia  di  cuoio 
to  c  di  ^orata  a^a  sua  pmte  media  ,  e  spaccata  da  questo  toro 
jjc1I  fino  ad  una  delle  sue  estremila  ,  o  di  due  istru menti  che 
chiama  ritrattori,  e  dei  quali  non  dice  qual  sia  la  mate¬ 
ria.  Questi  ritrattoli  ,  di  forma  semicircolare  e  montati 
sopra  un  manico  piegalo  ad  angolo  retto,  sono  scavati  alla 
loro  parte  media  in  modo  da  lasciare  un  tondo  in  mezzo 

al  cerchio  che  rappresentano.  Bell  si  contenta  di  tagliare 

il  periostio  circolarmente,  senza  ritirarlo  di  alto  in  basso; 
e  per  segare  l’osso  si  serve  di  una  semplice  lama  di  sega, 
montata  sopra  un  manico  corto  ,  che  egli  tiene  passando 
una  delle  sue  dita  attraverso  un  foro  che  vi  è  fatto. 

Fermare  Separalo  il  membro  dal  corpo  ,  bisogna  provvedere 

1’  cinor-  all’  emorragia.  Questo  accidente  ,  al  quale  gli  antichi  non 
ragia,  sa|)evano  rimediare,  impediva  loro  di  ricorrere  all’ ampu¬ 
tazione  iu  tutti  i  casi  nei  quali  essa  sarebbe  stata  necessa- 
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vìa.  Per  rendersi  padroni  dei  sangue  avevano  immaginato  Processo 
di  applicare  dell’  olio  bollente  su  la  ferita  ,  di  toccare  la  degli 
superficie  della  medesima  con  i  cauteri  attuali  ,  ed  anco  j®™1,1  ,* 
di  fare  1  operazione  con  i  coltelli  mluocati  ;  ma  per  lo  piu,  |  tc 
o  questi  mezzi  mancavano  di  effetto,  o  stagnavano  l’ernor-  cauterio 
ragia  per  poco  tempo.  Essa  ricompariva  dopo  la  caduta  attuale, 
delle  escare.  Per  rendere  indubitata  mente  piu  pronta  che 
fosse  possibile  l’operazione,  e  per  evitare  che  il  sangue 
avesse  tempo  di  sgorgare  in  troppa  gran  quantità,  prima 
dell’  applicazione  dell’  apparecchio,  Botai  nel  secolo  XVI,  Macclii- 
aveva  proposto  di  tagliare  i  membri  col  mezzo  di  due  man-  nadiBo- 
naie  fermale  fra  due  gemelle  •,  in  modo  che  fossero  sepa-  mi¬ 
rati  dal  corpo  in  un  istante.  E  probabile  che  questo  mez¬ 
zo  non  sia  stato  mai  adoperato.  Avrebbe  P  inconveniente 
di  schiacciare  le  carni  e  le  ossa,  e  di  produrre  uno  stu¬ 
pore  peggiore  di  tutti  gl’  inconvenienti  dell’  amputazione 
riuniti  insieme. 

Pareo,  nel  tempo  islesso  ,  arricchiva  l’arte  con  prò-  Allaccia- 
cessi  saggi  del  pari  che  ponderali  ,  e  che  si  sono  conser-  la¬ 
vali  fino  a  noi.  Quantunque  la  circolazione  fosse  appena 
conosciuta  ,  si  era  accorto  che  potevasi  moderare  la  trop¬ 
po  grande  effusione  di  sangue  nel  tempo  dell’  operazione  , 
stringendo  fortemente  il  membro  con  una  fascia  o  legatu¬ 
ra  al  di  sopra  del  luogo  ove  doveva  essere  tagliato,  e  pre¬ 
venirne  P  uscita  quando  era  terminata  ,  legando  i  vasi  dai 
quali  poteva  sgorgare.  Pateo  adoperava  due  specie  di  le¬ 
gature.  La  prima  consisteva  nel  tirate  i  vasi  fuori  delle 
carni  ,  con  una  specie  di  pinzetta  che  chiama  becco  di 
corvo  ,  e  nel  legarli  con  un  filo  passato  intorno.  Ma  pro¬ 
cedendo  cos'i  ,  non  voleva  che  s’  applicasse  troppo  esatta¬ 
mente  a  tirar  fuori  i  soli  vasi,  ma  consigliava  di  compren¬ 
dere  con  loro  nella  legatura  una  piccola  porzione  di  car¬ 
ni.  Se  I’  allacciatura  veniva  a  mancare  ,  e  1’  emorragia  ri¬ 
compariva  ,  faceva  prendere  il  membro  da  un  aiutante  in¬ 
telligente  e  forte,  che  con  l’estremità  delle  sue  dita  com¬ 
primeva  sul  tragitto  dei  grossi  vasi  ;  poi  prendendo  un  ago 
retto  ,  lungo  cenlotto  millimetri  ,  quadrato,  ben  tagliente, 
guarnito  di  un  cordoncino  di  filo  doppio,  lo  faceva  passa¬ 
re  a  traverso  gl’integumenti  ,  un  mezzo  dito  o  più  alato 
del  vaso  ,  finche  uscisse  dalla  ferita  ,  presso  l’orifizio  del 
vaso  medesimo  ;  dopo  di  che  ripassandolo  di  sotto,  e  com¬ 
primendo  l’arteria  col  filo  ,  faceva  uscir  l’ago  all’esterno 
del  membro,  dirimpetto  al  luogo  per  dove  era  entralo  ,  e 
stringeva  questo  filo  sopra  una  compressa  destinata  a  di¬ 
fendere  gl’  integumenti.  Egli  dice  che  questa  seconda  ma- 
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niera  di  legare  i  vasi  non  gli  è  mai  fallita;  il  che  fa  com¬ 
prendere  die  non  è  stalo  così  della  prima,  e  che  ha  qual¬ 
che  voila  veduto  ritornare  l’emorragia  dopo  averla  eseguila. 
Processi  I  chirurghi  non  hanno  seguilo  nè  1’  uno  nè  1’  altro  di 
incider-  qUesli  processi  ,  senza  dubbio  perchè  il  primo  era  poco  si¬ 
curo  ,  ed  il  secondo  era  doloroso,  e  non  poteva  aver  luo¬ 
go  che  su  i  tronchi  principali.  Si  sono  assuefatti  a  fare  l’al¬ 
lacciatura  mediante  aghi  curvi  ,  taglienti  su  i  lati  ,  guar¬ 
niti  di  un  cordoncino  di  filo  composto  di  piu  fili  incerati, 
e  disposti  a  guisa  di  nastro,  più  piccoli  o  più  grandi,  coi 
quali  abbracciavano  i  vasi  attraverso  la  ferita  ,  compri¬ 
mendo  con  essi  una  porzione  delle  carni  da  cui  sono  cir¬ 
condati.  Alcuni  hanno  consigliato  di  abbracciarne  molte  , 
altri  poche  ;  ma  i  pratici  istruiti  hanno  pensalo  che  se  si 
avevano  da  allacciare  dei  grossi  vasi  ,  bisognava  compren¬ 
dere  maggior  quantità  di  carni  nella  legatura  ,  che  quan¬ 
do  i  vasi  sono  piccoli.  Essi  hanno  anche  aggiunto  che  , 
nel  primo  caso  ,  il  legame  del  filo  doveva  essere  più  lar¬ 
go  ,  e  che  doveva  stringersi  meno  forte  ,  mentre  che  nel 
secondo  il  legaccio  doveva  essere  più  stretto  e  bisognava 
stringerlo  di  più  ,  per  accelerarne  la  caduta.  Da  qualche 
anno  in  qua  sono  ritornati  al  primo  processo  di  Pareo.  Si 
prendono  i  vasi  con  una  pinzetta  da  dissezione  ,  e  dopo 
averne  tirata  1’  estremità  fuori  del  livello  delle  carni  ,  si 
Allaccia- allacciano  con  un  filo  che  loro  si  passa  intorno.  Per  ese- 
tura  alla  guire  1’  allacciatura  in  questo  modo  vi  bisogna  un  aiutan- 
m.miera  le  j]  chj|lirp0  deve  affidargli  la  cura  di  porre  e  slringe- 
ficld  re  1  1  b  ne‘  tempo  che  egli  ha  1  incarico  di  tirare  e  con¬ 
tenere  i  vasi,  e  di  mandare  i  fili  ad  una  profondità  suffi¬ 
ciente,  mediante  uno  specillo  che  tiene  con  la  sinistra. Sia¬ 
mo  debitori  a  Bromfield,  chirurgo  inglese  ,  di  aver  rimes¬ 
so  in  voga  questa  maniera  di  legare  i  '-vasi  ,  quasi  la  sola 
in  uso  ai  nostri  giorni. 

I  causti-  L’allacciatura  non  è  il  solo  mezzo  che  si  sia  usato 

ci.  per  opporsi  all* emorragia  nell’  amputazione  dei  membri. 
Alcuni  hanno  credulo  potervi  supplire  con  i  caustici,  co¬ 
me  i  bottoni  di  vit  piolo  o  i  trocisci  di  allume,  che  si  ap¬ 
plicassero  su  1’  imboccatura  dei  vasi  ,  o  vi  si  Incessero  en¬ 
trare  ;  ma  questi  mezzi  hanno  1’  inconveniente  di  produr¬ 
re  un’  escara,  che  può  staccarsi  prima  che  i  vasi  siano  con¬ 
solidati  ,  e  non  danno  una  troppo  grande  sicurezza.  Altri 
sono  ricorsi  alla  compressione.  Coprivano  le  imboccature 
dei  vasi  con  palline  di  filaccica ,  le  quali  ,  sostenute  da 
una  parte  e  dall’ altra  con  fila  più  molli,  e  quindi  con  una 
fasciatura  composta  di  compresse  bislunghe  che  si  iucro-i 
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effetti. 
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davano  sul  moncone,  e  di  numerose  avvoltature  di  fasce, 
formavano  una  specie  di  piramide  ,  la  cui  base  rimaneva 
fuori  e  la  sommila  appoggiava  su  i  vasi  aperti.  Essi  cre¬ 
devano  di  comprimere  solamente  questi  vasi  ;  ma  il  mon¬ 
cone  ,  chiuso  da  tutte  le  parti  nell’apparecchio,  era  com¬ 
presso  da  per  tutto.  Non  poteva  tumefarsi,  come  ciò  de¬ 
ve  accadere  dopo  una  ferita  cosò  considerabile  ,  e  che  in¬ 
verte  tanto  l’ordine  della  circolazione.  L’ingorgamento  si 
portava  più  sopra  e  si  avvicinava  più  al  tronco  ,  e  la  feb¬ 
bre  era  più  forte  ,  i  dolori  più  vivi  ,  i  trasudamenti  e  la 
suppurazione  che  ne  seguiva  più  abbondante  5  e  lo  stato 
dell’  ammalalo  era  tanto  più  pericoloso  ,  quanto  più  que¬ 
sti  accidenti  erano  aumentati  dalla  pressione  del  torua- 
quette  ,  che  non  si  usava  levare  di  sopra  il  membro  ,  nè 
allentarlo  totalmente.  Il  celebre  G.  L.  Petit  era  uno  dei 
partigiani  i  più  decisi  di  questo  metodo,  di  cui  avea  pro¬ 
vato  i  buoni  effetti  in  un  caso  che  non  lasciava  alcun’  al-  ^  g_ 
tra  risorsa.  Questo  è  quello  di  Bothelin,  presso  cui  l’emor- ^^.ja 
ragia  ricomparve  venti  giorni  dopo  l’amputazione  della  qUe- 
coscia  ,  che  gli  era  stata  fatta  molto  sopra.  Un  moto  ino-  sto 
pinato  aveva  dato  luogo  all’  apertura  dell’  arteria  femora-  mezzo, 
le  ,  in  faccia  all’  allacciatura.  Non  era  possibile  porre  unTpa*0.- 1 
altro  tornaquette  ,  perche  il  luogo  di  dove  usciva  il  san- 
gue  era  profondamente  nascosto  nel  moncone.  Sarebbe  bi¬ 
sognato  incidere  gl’ integumenti  dirimpetto  all’arteria;  il 
che  avrebbe  potuto  esporre  a  nuovi  pericoli.  I  caustici  ed 
il  fuoco  avrebbero  potuto  essere  infedeli.  Petit  si  servì 
della  compressione.  La  fece  fare  dai  suoi  alunni  ,  i  quali 
si  succedevano  alternativamente  nel  tempo  che  faceva  co¬ 
struire  una  macchina  composta  di  un  doppio  tornaquette, 
un  cuscinetto  della  quale  posava  sul  tragitto  dell’  arteria 
femorale  sotto  1’  inguine  ,  e  1’  altra  su  la  faccia  del  mon-, 
cone  fino  all’ imboccatura  di  quest’arteria  ,  e  non  eserci¬ 
tava  alcuna  compressione  sul  resto  della  ferita.  L’emor¬ 
ragia  fu  stagnata  senza  inconveniente  e  senza  recidiva  ;  ma 
in  questo  caso  non  vi  era  nè  infiammazione  nè  ingorga¬ 
mento  da  temere  ,  e  la  compressione  non  agiva  ,  per  così 
dire,  che  sopra  uno  dei  punii  della  ferita,  mentre  quella 
che  si  fa  al  momento  dell’  operazione  deve  estendersi  su 
quasi  tutta  la  sua  superficie  ;  il  che  non  può  farsi  senza 
che  il  moncone  sia  compresso  circolarmente,  per  sostene¬ 
re  le  filaccica  e  le  compresse. 

I  timori  che  ispirava  l’ allacciatura  ,  c  il  difetto  di 
fiducia  della  compressione  ,  facevano  desiderare  qualche 
altro  mezzo  di  opporsi  alla  uscita  del  sangue  ,  dopo  le 
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amputazioni,  quando  Brossart  ,  chirurgo  della  Châtre  ,  in 
Berry,  annunziò  nel  1760,  uno  specifico  di  cui  lece  pub¬ 
blicamente  saggi,  che  parvero  vantaggiosi.  Il  governo  com¬ 
prò  da  lui  il  segreto  del  suo  rimedio  ,  che  non  è  altra 
cosa  che  la  scorza  di  una  specie  di  agarico  legnoso  che 
cresce  su  le  querce  ,  su  i  larici  e  su  i  faggi-  La  virtù,  è 
1  istessa  5  nulladimeno  si  preferisce  quello  che  nasce  su  la 
quercia,  perchè  tutte  le  parli  di  quest’albero  sono  astrin¬ 
genti.  Questa  scorza  è  la  sostanza  della  quale  si  fa  l’esca. 
Quando  si  applica  a  quest’  uso  si  è  meno  scrupuloso  su 
la  scelta  ;  e  si  asperge  abbondantemente  con  la  polvere  da 
schioppo,  dopo  avella  battuta  ed  ammorbidita.  Quando 
si  vuol  servirsene  per  fermare  1’  emorragia  ,  si  prendono 
i  pezzi  più  grossi  ,  più  eguali  e  più  molli  ,  e  si  battono 
per  lungo  tempo  per  dare  loro  ancora  più  flessibilità. L’aga¬ 
rico  cosi  preparato  si  taglia  in  pezzi  di  quattordici  mil¬ 
limetri  e  più  in  quadro,  che  si  applica  su  l’apertura  dei 
vasi,  dopo  aver  diligentemente  pulita  la  ferita,  ed  avere 
assorbito  il  sangue  di  cui  può  essere  coperta.  Questi  pez¬ 
zi ,  in  numero  di  due  o  tre,  applicati  uno  sopra  all’altro, 
sono  sostenuti  con  le  filaccica  ,  e  con  una  fasciatura  com¬ 
pressiva.  Si  credeva  da  principio  che  l’agarico  fosse  ve¬ 
ramente  astringente  5  ma  si  è  conosciuto  che  agisce  come 
un  corpo  molle  e  leggiermente  assorbente  ,  il  quale  si  ap¬ 
plica  esattamente  su  rimboccatura  dei  vasi  ed  esercita  una 
compressione  più  dolce  e  più  immediata  delle  filaccica. 
Perciò  gli  Inglesi  vi  hanno  sostituito  con  successo  qualun¬ 
que  altra  specie  d’esca,  ed  anco  delle  spugne  sottili  e 
bene  asciutte;  ma  è  stato  osservalo  che  queste  ultime  han¬ 
no  1’  inconveniente  di  lasciarsi  in  qualche  modo  penetrare 
dallo  carni  del  moncone,  di  aderirvi  in  una  maniera  soli¬ 
da  ,  e  da  non  potere  esserne  staccate  nel  progresso  della 
Cura  ,  se  non  con  molta  pena. 

L’agarico  e  la  spugna  esigono  il  soccorso  della  com¬ 
pressione.  Quindi  non  si  possono  adoperare  senza  esporsi 
agl’  inconvenienti  che  ne  risultano.  Altronde  di  quale  uti¬ 
lità  potrebbero  essere  nelle  armate  queste  sostanze  ,  dove 
le  occasioni  di  fare  delle  amputazioni  sono  più  frequenti 
che  altrove.  1  trasporti  ai  quali  i  feriti  sono  si  spesso  espo¬ 
sti  ,  permetterebbero  di  servirsi  di  mezzi  che  esigono  es¬ 
senzialmente  il  riposo?  L’allacciatura  è  infinitamente  pre¬ 
feribile,  sopra  a  tulio  come  si  pratica  attualmente.  Essa 
è  dolorosa  :  questo  è  il  solo  rimprovero  fondato  che  se  le 
possa  fare.  Si  è  credulo  che  facendo  cadere  in  mortifica¬ 
zione  le  parti  comprese  nel  nodo  dei  filo ,  essa  potrebbe 
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dar  luogo  a  seni  profondi  e  difficili  a  guarirsi  ,  e  sopra  a 
lutto  che  cagionava  lo  spasmo  delle  mascelle  ,  malattia 
terribile  che  sopravviene  qualche  volta  alle  amputazioni. 

Ma  l’allacciatura  taglia  le  parli  sottoposte  alla  sua  azione 
senza  staccarle  ,  perchè  queste  parti  conservano  la  loro 
continuila  con  quelle  che  sono  a  loro  vicine  5  e  lo  spas¬ 
mo  delle  mascelle  viene  del  pari  dopo  delle  ferite  ove  non 
si  sono  falle  allacciature,  come  dopo  quelle  nelle  quali  si 
è  usato  quesio  mezzo.  Inoltre  ordinariamente  viene  lungo 
tempo  dopo  l’epoca  in  cui  è  stata  latta  l’ allacciatura  ,  e 
quando  i  fili  ,  divenuti  lenti  ,  non  possono  più  esercitare 
su  le  parti  nervose  una  costrizione  capace  di  eccitarne 
l1  azione. 

Quando  si  adopera  una  legatura  ,  non  basta  eseguirla 
su  i  vasi  principali  del  membro  amputato.  Bisogna  del  mcre  jj 
pari  legar  lutti  quelli  che  si  possono  scoprire,  e  che  po •  moltipli- 
trebbero  dare  del  sangue  in  un  modo  inquietante.  Perciò,  caria, 
dopo  aver  legato  i  primi  ,  ed  aver  pulito  la  superfìcie  del 
moncone  con  una  spugna  tuffata  nell’  acqua  tiepida  che 
porta  via  il  sangue  aggrumato  ,  il  chirurgo  deve  fare  al¬ 
lentare  il  tornaquette  per  discernere  il  luogo  al  quale  cor¬ 
rispondono  i  secondi  ,  e  successivamente  allacciarli.  Quan¬ 
do  non  se  ne  presentano  più,  si  procede  all’applicazione 
dell’  apparecchio. 

(  Questo  è  il  luogo  di  rimandare  ai  precetti  stabiliti  Regole 
nei  prolegomeni  di  quest’opera,  relativamente  alla  scelta  generali, 
ed  alla  applicazione  dei  mezzi  proprj  a  fermare  le  emor¬ 
ragie  tanto  primitive  che  consecutive  ,  dopo  le  grandi  ope¬ 
razioni.  Rammenteremo  soltanto  che  nel  caso  in  cui  la  pri¬ 
ma  allacciatura  mancasse  ,  e  quando  per  conseguenza  bi¬ 
sognasse  ricorrere  ad  altri  processi,  come  nell’ osservazio¬ 
ne  di  Rothelin  citata  di  sopra  ,  si  fosse  obbligato  di  ricor¬ 
rere  ad  altri  processi  ,  più  tosto  che  defatigare  la  ferita 
con  nuove  allacciature  ,  o  con  una  compressione  spesso  in¬ 
efficace,  sarebbe  meglio  scoprire  0  legare  l’arteria  princi¬ 
pale  del  membro  a  qualche  distanza  dal  moncone.  Que-  Oss.  ili 
sta  condotta  fu  adottata  nel  1816  da  Dupuytren  dopol'am-  Dupuy- 
pulazione  di  una  gamba.  Erano  siate  successivamente  ed  tren* 
infruttuosamente  applicate  su  i  vasi  le  legature  5  il  cauterio 
attuale  era  stato  puie  applicalo  ripetutamente,  e  l’emorragia 
si  rinnovava  sempre,  anco  più  rapidamente  dopo  le  ultime 
legature  che  dopo  le  prime ,  a  cagione  dell’ alterazione  co¬ 
stante  che  la  llogosi  imprimeva  alle  membrane  arteriose. 

Allora  Dupuytren  senza  agir  più  sul  moncone  della  gam¬ 
ba  ,  scopri  c  legò  I1  arteria  crurale  al  terzo  medio  della 
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coscia.  Il  successo  che  risuhò  da  questo  processo  ,  che 
alcune  persone  biasimavano  ,  ma  che  dovrebbe  essere  imi¬ 
tato  in  tulli  i  casi  analoghi  ,  fu  il  più  felice  ). 

Medica-  La  necessita  di  ricondurre  e  di  contenere  gl’integu- 
re  la  menti  su  la  superficie  della  ferita,  ha  in  tutti  i  tempi  col- 
P1Jga-  pjto  j  pratici.  Per  ottenere  quest’ effetto  hanno  messo  in 
uso  i  punti  di  sutura  e  gl’  impiastri  agglutinativi  in  croce, 
e  diverse  fasciature  disposte  a  modo  di  quelle  che  si  chia- 
Sutm-c  man0  unitive  ;  ma  il  difetto  di  precauzione  per  couserva- 
edimpia-re  l,,ia  sufficiente  quantità  di  pelle  e  di  carni  rendeva  l’uso 
stri  ag-  di  questi  mezzi  inutile  ed  anco  pericoloso,  perchè  il  primo 
glutiua-  aumentava  l’irritazione  della  ferita  ,  e  gli  altri  supponendo 
tlvl*  una  compressione  più  o  meno  forte  ,  ponevano  ostacolo 
all’ingorgamento  che  deve  sopravvenire  al  moncone. Spes¬ 
so  ancora  quest’  ingorgamento  lacerava  i  punti  di  sutura, 
ed  obbligava  gl’impiastri  a  lasciare  il  luogo  sul  quale  era¬ 
no  applicati.  Quindi  si  è  da  lungo  tempo  rinuuziato  a  que¬ 
sto  processo. 

Quelli  che  si  servono  della  compressione  per  render¬ 
si  padroni  del  sangue  ,  o  die  si  contentauo  di  allacciare 
i  vasi  principali  ,  fanno  ricondurre  in  basso  gl’  integumen¬ 
ti  e  le  carni  dall’  aiutante  che  tiene  il  moncone  ;  poi,  co¬ 
prendo  la  ferita  con  palle  di  filaccica  accumulate  le  une 
su  le  altre  ,  vi  mettono  sopra  un  gran  piumacciolo,  e  so¬ 
stengono  il  tutto  con  compresse  lunghe  e  strette  che  l’in¬ 
crociano  sul  moncone  ,  o  con  una  fascia  i  di  cui  giri  mol¬ 
tiplicati  tengono  fermo  questo  apparecchio.  Quelli  all'op¬ 
posto  che  allacciano  tutti  i  vasi  ,  e  che  con  questo  mez¬ 
zo  si  mettono  in  salvo  dall’  emorragia,  coprono  la  super¬ 
fìcie  della  ferita  con  un  piumacciolo  di  filaccica,  dopo  che 
chiudono  il  moncone  in  un  berretto  di  bambagia ,  o  in  una 
specie  di  sacchetto  empito  di  crusca  ,  fissato  intorno  al 
membro  da  due  o  tre  giri  di  fascia  mollo  lenti.  I  primi 
lasciano  il  tornaquetle  per  servirsene  al  bisogno  ,  e  pro¬ 
curano  di  tenerlo  mediocremente  stretto;  gli  altri  lo  tol¬ 
gono  affatto.  J1  successo  di  queste  due  maniere  di  medi¬ 
care  è  molto  diverso.  L1  angoscia  ,  il  mal’  essere  ,  la  feb¬ 
bre  ,  la  lentezza  dei  trasudamenti  che  annunziano  la  sup¬ 
purazione  sono  la  conseguenza  della  prima;  laddove  la  se¬ 
conda  espone  mollo  meno  gli  ammalati  a  questi  acciden¬ 
ti.  Ne  ho  veduto  alcuni  che  soffrivano  assai  meno  di  quel 
|Manicia  cjie  s;  sarei,ge  temuto  dopo  una  cosi  grave  operazione. 

care  "  Ea  r^or/na  che  l,a  introdotto  Alancon  nella  maniera 
di  Alan- di  amputare  i  membri,  si  estende  essenzialmente  su  la  me- 
çou.  dicatufa  della  ferita  che  risulta  dall’  amputazione.  Egli  s.i 
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propone  di  riunirla  di  prima  intenzione.  Perciò  ,  dopo 
avere  ricondotto  le  carni  e  gl’integumenti  in  modo  dada- 
re  alla  ferita  una  forma  trasversale,  dispone  i  fili  che  han 
servito  a  lare  le  allacciature  a  i  due  angoli  della  medesi¬ 
ma  ,  e  mantiene  le  parti  mediante  una  lascia  di  flanella 
lunga  più  metri  ,  con  la  quale  comincia  a  fare  parecchi 
giri  intorno  ai  reni  ,  e  che  conduce  su  la  coscia  fino  al- 
1'  estremila  del  moncone  ,  senza  stringerla  troppo.  Applica 
quindi  un  piumacciolo  coperto  di  cerato  di  saturno,  e  del¬ 
le  compresse  bislunghe,  che  sostiene  con  gli  ultimi  giri  del¬ 
la  l'ascia.  Qualche  volta  si  serve  di  strisciole  agglutinative. 

Egli  assicura  che  procedendo  cosi  si  scansano  le  eslolia- 
zioni  ,  che  non  vi  è  quasi  suppurazione,  che  la  guarigio¬ 
ne  e  più  pronia  del  solito  ,  e  che  il  moucone  conserva 
una  forma  piu  vantaggiosa.  Bell  medica  i  suoi  ammalali 
nell’  islessa  maniera  di  Alançon  ,  all’  eccezione  che  invece 
di  dare  alla  ferita  una  forma  trasversa  ,  le  ne  dà  una  che 
è  in  qualche  modo  longitudinale  •  il  che  è  più  favorevole 
agli  scoli  che  deve  somministrare,  lo  ho  più  volle  speri-  Sa^i 
meniate  il  modo  di  amputare  e  di  medicare  degl’  Inglesi  :  che  rau_ 
esso  mi  ha  procurato  delle  ferite  la  superficie  delle  quali  tore  ha 
avea  meno  estensione  che  quando  io  operava  e  medicava  *att*  dei 
secondo  i  melodi  usali  da  noi  ;  ma  nou  mi  è  mai  riuscito 
di  farne  delle  ferite  semplici  e  che  potessero  riunirsi  sen-  cloro* 
za  suppurare.  Non  so  se  i  miei  colleglli  siano  stati  più  le-  risulta- 
lici.  Parecchi  mi  han  parlato  di  successi  sorprendenti. A 1-  nienti., 
curii  ammalati  sono  guariti  in  dieci  giorni.  Bell  si  conten¬ 
ta  di  dire  che  ,  col  processo  di  Alançon  e  col  suo,  si  giun¬ 
ge  a  cicatrizzare  le  ferite  delle  amputazioni  in  un  numero 
di  settimane  eguale  a  quello  dei  mesi  che  erano  nectessarj 
altra  volta  ,  cioè  in  ventuno  giorno  e  più  ,  il  che  è  un 
poco  meno  straordinario. 

(  I  tentativi  recenti  che  hanno  avuto  per  oggetto  la 
riunione  delle  ferite  dopo  le  amputazioni,  tanto  in  Inghil¬ 
terra  che  in  Francia,  non  hanno  prodotto  altri  risultameu- 
ti  che  quelli  di  cui  si  è  parlato.  Gli  ammalati  sono  gua¬ 
riti  più  prontamente  che  quando  si  abbandona  la  ferita  a 
se  stessa.  Ma  questo  processo  non  ha  presentato  vantaggi 
distinti  su  quello  che  consiste  in  ricondurre  semplicemen¬ 
te  la  pelle  e  le  carni  su  1’ estremità  del  membro,  e  in  fis¬ 
sacele  mediante  alcuni  impiastri  agglutinativi:  questa  me¬ 
dicatura  è  la  sola  che  sia  oggigiorno  generalmente  adottata).  Consr 

Applicato  l’apparecchio  ,  l’ammalato  è  rimesso  nel  gnen.^ 
suo  letto  con  precauzione,  ç  si  pone  il  moncone  su  dei  delle 
guanciali  sollevali,  disposti  in  modo  che  formino  un  pia- ,nedica~ 

ture, 
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no  inclinato.  Non  limane  altro  da  fare  clic  prevenire  gli 
accidenti  e  curar  la  ferita  come  conviene.  Se  è  stata  co¬ 
perta  di  filaccica  asciutte,  bisogna  aspettale  die  la  sup¬ 
purazione  sia  bene  stabilita,  e  togliere  l’apparecchio  quan¬ 
do  potrà  staccarsi  da  se  stesso;  il  che  accade  di  rado  pri¬ 
ma  del  sesto  o  settimo  giorno.  Pure  qualche  volta  1  ab¬ 
bondanza  dei  trasudamenti  ed  il  cattivo  odore  obbligano  a 
levarne  più  presto  i  primi  pezzi  :  in  seguilo  basta  coprire 
la  fé  rita  con  le  filaccica  asciutte,  lo  ho  curato  una  grande 
quantità  di  ammalati  in  questa  maniera  ,  e  (piasi  sempre 
Tagliare  felicemente.  I  fili  che  han  servito  ad  allacciare  i  vasi  si 
'  fili  staccano  e  cadono  per  ordinario  da  se  stessi  verso  il  quin- 
lacciaUi”  dietimo  giorno.  Se  tardano  di  più  bisogna  scuoteili  leg- 
re  giermenle  per  accelerarne  la  caduta  ,  ed  anco  tagliarli  con 
cesoie  ottuse  ,  o  ccu  un  bislori  .condotto  sopra  una  tenta 
Disecca-  scanalata.  Finalmente  si  reprimono  utilmente  le  carni  col 
re  la  nitrato  di  argento  fuso  ,  e  su  la  fine  si  termina  di  disec- 

fenta.  care  )a  ferjia  con  le  filaccica  tuffate  in  una  dissoluzione 

della  pietra  turchina  di  Flvezio  ,  ma  non  si  giunge  a  ci- 
reì'esfo"  strizzarla  che  quando  l’estremità  dell’orso  si  è  estolialo, 
liazione.  d  c^ie  accade  più  presto  o  più  lardi.  Si  favorisce  la  sua 
separazione  sedendolo  con  le  pinzette.  Se  questa  estremi¬ 
tà  facesse  molta  prominenza  fuori  del  moncone  ,  bisogne¬ 
rebbe  ricorrere  a  processi  più  efficaci  per  liberarne  F  am¬ 
malalo.  Alcuni  F  hanno  diseccala  con  un  ferro  infuocalo, 
o  con  i  caustici  ,  fra  i  quali  il  nitrato  di  mercurio  in  dis¬ 
soluzione  ,  applicato  mediante  un  pmmaccìuolo  inzuppa¬ 
tone  e  fortemente  spremuto  avrebbe  tenuto  il  primo  posto, 

se  non  si  fosse  veduto  che  faceva  cader  F  osso  in  morti¬ 

ficazione  al  di  là  della  parte  sporgente  in  fuori  e  fino  nel¬ 
la  profondità  del  membro,  il  che  noceva  alla  solidità  del 
moncone.  Altri  hanno  fatto  la  rescissione  della  porzione 
dell’osso  eccedente.  Essi  hanno  taglialo  le  carni  o  la  ci¬ 
catrice  quando  essa  era  già  formala  ,  a  qualche  millimetro 
del  luogo  ove  questa  porzione  cominciava  a  mostrarsi  sco¬ 
perta  ,  e  F  Ilari  portata  via  con  la  sega.  Questa  piccola 
operazione  ha  dato  delle  inquietudini  :  si  è  temuto  che 
rinnovasse  una  parte  degli  accidenti  dell1  amputazione. Al¬ 
cuni  vi  hanno  pure  veduto  della  dilficoltà.  Ilan  credu¬ 
to  che,  F  osso  non  avendo  lunghezza  bastante  per  po¬ 
tere  essere  preso  e  tenuto  solidamente  ,  si  durerebbe  fa¬ 
tica  a  segarlo  ,  ed  hanno  raccomandato  di  porlo  sopra  una 
specie  di  cavalletto  che  potesse  alzarsi  o  abbassarsi  a  vo¬ 
lontà  ,  per  potere  convenire  in  tutte  le  circostante.  La 
risezioue  di  cui  si  traila  non  ini  è  sembrata  nò  pericolosa, 
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ne  difficile.  Ilo  avuto  occasione  di  farla  piu  volte  sopra 
ammalati  che  erano  stati  operali  in  diversi  spedali.  Ilo 
tagliato  1’  osso  con  facilita  e  prontezza  mediante  una  sega 
molto  piccola  ,  e  non  è  risultalo  nulla  di  funesto  per  gli 
ammalati  ,  i  quali  anzi  ne  sono  stati  appena  incomodali. 

Quando  si  segue  il  processo  inglese  si  può  medicare  Maniera 
più  presto  ,  perchè  il  piumacciolo  spalmalo  di  cerato  si  di  medi- 
stacca  più  facilmente  di  sopra  alla  ferita.  Il  solo  vanlag-  care  de- 
gio  che  vi  è  in  ciò  è  di  poter  togliere  i  pannilini  imbe- 
vuti  di  sangue  e  di  sierosità  ,  e  che  ordinariamente  danno 
un  disgustoso  odore.  La  suppurazione  non  è  nè  più  nè  me¬ 
no  lunga  a  stabilirsi.  Qualunque  cura  si  prenda  perchè  gli 
orli  della  ferita  si  agglutinino  insieme  ,  è  raro  che  non  re¬ 
stino  un  poco  distanti  ;  e  questa  circostanza  è  giudicata 
favorevole  per  la  facilità  degli  scoli  che  debbono  seguir¬ 
ne  ,  e  P  estrazione  dei  fili  che  sono  serviti  ad  allacciare  i 
vasi.  Non  è  dunque  necessario  porre  allora  delle  nuove 
stiisciole  agglutinali  ve.  Si  è  contento  di  coprire  la  ferita 
con  un  piumacciolo  sul  quale  si  è  steso  del  cerato,  e  di 
mettervene  un  altro  di  sopra  asciutto  e  poco  grosso. Que¬ 
sti  piumaccioli  sono  tenuti  fermi  con  una  compressa  al¬ 
quanto  lunga  con  la  fascia  di  flanella.  Se  questa  fascia  si 
guasta  ,  se  ne  sostituisce  un’altra.  Il  suo  uso  deve  essere 
continualo  per  tre  o  quattro  settimane.  Si  tiene  modera¬ 
tamente  stretta  ,  affinchè  basti  solo  a  ricondurre  e  conte¬ 
nere  i  muscoli.  Se  lo  fosse  di  più  nuocerebbe  molto  Quan¬ 
do  eli  orli  della  ferita  cessano  di  essere  rossi  e  dolorosi  , 
n  .  .  ,  .  »  .  .  ’ 
e  somministrano  un  buon  pus  ,  si  possono  ravvicinare  e 

raffrontare  l’uno  all’altro. 


Dell' amputazione  del  braccio. 


La  struttura  del  braccio  ha  molta  analogia  con  quella 
della  coscia.  Lgli  è  del  pari  formalo  di  un  solo  osso,  in¬ 
torno  a  cui  sono  disposti  dei  muscoli,  gl’interiori  dei  qua¬ 
li  gli  sono  aderenti  ,  menile  che  quelli  che  sono  esterni 
percorrono  la  sua  lunghezza  senza  attnccarvisi.  I  primi 
sono  il  brachiale  interno  e  le  due  brevi  porzioni  dei  tri¬ 
cipite  ;  gli  altri  sono  la  lunga  porzione  di  questo  muscolo 
tricipite  ed  il  muscolo  bicipite.  Cosi  l’amputazione  di  que¬ 
sto  membro  deve  esser  fatta  come  quella  della  coscia  ,  a 
meno  che  non  bisogni  farla  molto  alla  e  sopra  alla  inser¬ 
zione  del  deltoide. 

L’  ammalalo  posto  a  sedere  sopra  una  sedia  mediocre-  ordini 
mente  alta,  si  allontana  il  braccio  dal  corpo,  e  se  la  ma-  no. 
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laida  Io  permette  se  gli  dà  una  situazione  orizzontale,  fi 
chirurgo  ,  posto  esternamente  ,  applica  il  tornarjuette  più 
sopra  die  è  possibile,  e  férma  la  pelle  ed  i  muscoli  sopra 
e  sotto  al  luogo  ove  si  propone  di  fare  1’  amputazione  ,  o 
con  delle  slrisciole  ,  o  facendo  prendere  il  membro  da  due 
aiutanti  ,  il  superiore  dei  quali  rialza  fortemente  gl1  inte¬ 
gumenti.  Procede  in  seguilo  alla  sezione  delle  carni,  con¬ 
servando  il  più  che  si  può  del  membro.  L’  osso  è  segato 
con  le  convenevoli  precauzioni.  Quindi  il  chirurgo  fa  uso 
dei  mezzi  proprj  a  prevenire  P  emorragia  :  applica  P  ap¬ 
parecchio  ,  e  fa  riporre  P  ammalato  nel  suo  letto  ,  dove 
è  situato  in  modo  che  P  estremità  del  moncone  sia  un  po¬ 
co  sollevata. 

Sotto  Se  ja  malatiia  esigesse  che  il  braccio  fosse  amputato 
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del  del  alla  sua  Parte  superiore  ,  non  vi  resterebbe  luogo  per  ap- 

toide.  Pacare  il  lornaquelle.  Bisognerebbe  allora  supplirvi  medi¬ 
ante  una  piccola  pallottola  che  si  porrebbe  sotto  P  ascella, 
e  che  sarebbe  contenuta  da  uu  aiutante  forte  ed  intelligen¬ 
te.  Sarebbe  difficile  ancora  porre  le  strisciole  di  uso  ,  e 
non  si  potrebbero  tenere  ferme  le  carni  se  non  facendo 
prendere  il  membro  da  due  altri  aiutanti,  il  superiore  dei 
quali  tirerebbe  in  sopra  con  molla  forza  gl’  integumenti. 
Allora  il  chirurgo  ,  armato  di  un  bislori  retto  ,  farebbe 
un’incisione  trasversale  fino  all’osso  ,  un  poco  sopra  alla 
estremità  inferiore  del  deltoide.  Due  oltre  incisioni  longi¬ 
tudinali  ,  latte  lungo  1’  orlo  anteriore  e  P  orlo  posteriore 
di  questo  muscolo  ,  e  cadenti  su  la  prima  ,  (ormerebbero 
un  lembo  della  forma  di  uu  trapezio  ,  che  bisognerebbe 
staccare  da  ogni  parte  e  rialzare  ,  prima  di  fare  la  sezione 
circolare  del  resto  della  grossezza  del  membro  ,  la  quale 
sarebbe  eseguila  al  livello  della  base  di  questo  lembo.  L  o- 
perazione  sarebbe  quindi  terminala  come  è  stato  detto  di 
sopra. 

(  Quando  dopo  l’amputazione  del  braccio  si  vogliono  riu¬ 
nire  gli  orli  della  ferita  ,  conviene  ravvicinarli  da  una  par¬ 
te  e  dall’altra  ,  e  porre  P  estremità  delle  allacciature  al- 
P  angolo  posteriore  della  divisione.  Questo  processo  è  nel 
caso  di  cui  si  tratta  di  una  più  facile  applicazione  e  di  un 
effetto  più  sicuro  che  alla  coscia  ): 

Dell' amputazione  della  gamba. 

.Luogo.  Non  è  P  istessa  cosa  della  gamba  come  della  coscia 
e  del  braccio.  Il  luogo  ove  conviene  amputare  è  determi¬ 
nato  j  qualunque  sia  la  malattia  che  obbliga  ad  operare , 
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«  questo  luogo  è  distante  quattro  dita  trasverse,  buona  mi¬ 
sura,  sotto  la  tuberosità  anteriore  della  tibia,  per  conser¬ 
vare  al  moncone  la  mobilità  che  debbono  procurargli  i 
tendini  dei  muscoli  flessori  della  gamba  che  scendono  Luogo 
fino  là.  Ravaton ,  chirurgo  in  capo  dello  spedale  militare  assegni- 
eli  Landau,  aveva  pensato  che  non  si  diminuirebbero  so-  to  da 
lamente  i  dolori  dell’operazioue  facendola  piu  basso,  quan-  lavatoti, 
do  la  malattia  lo  permette,  ma  ebe  gli  ammalali  cam¬ 
minerebbero  più  comodamente  di  quello  che  d’  ordinario 
non  fanno  ,  se  ,  invece  di  far  loro  portare  una  gamba  nel¬ 
la  quale  hanno  il  ginocchio  piegalo  ,  si  chiudesse  quel 
che  loro  resta  della  gamba  in  uno  stivaletto  voto  e  di  for¬ 
ma  conica  ,  affinchè  tutte  le  parti  della  superflce  del  mon¬ 
cone  posassero  egualmente  ,  eccettuata  la  sua  estremità,  la 
quale  deve  corrispondere  al  voto  dello  stivaletto  ,  per  ti¬ 
more  che  non  sia  compresso  il  luogo  della  cicatrice.  Que¬ 
sto  metodo  è  pure  quello  che  viene  raccomandato  da  Bell. 

Se  ne  sono  falli  parecchi  saggi  in  Francia,  ma  non.  sono  Qnei  càe 
riusciti.  Io  ho  veduto  dei  soldati  su  i  quali  era  stalo  pra*  i  aut0re. 
tieato  ,  non  potersi  servire  del  loro  stivaletto  ,  perchè  il  liavedu- 
suo  uso  esulcerava  il  moncone  in  poco  tempo  g  il  che  li  to  su 
riduceva  alla  necessità  di  stare  a  letto  per  piu  mesi  di  se-  " 

guito.  Quando  portavano  una  gamba  di  legno  simile  a  quel¬ 
la  degli  altri  amputati,  soffrivano  delle  scosse  dolorose  nel 
monooue  ,  o  urtavano  nei  diversi  corpi  in  vicinanza  dei 
quali  si  trovavano.  Uno  di  essi  mi  ha  anco  sollecitalo  per 
lungo  tempo  con  grandissima  istanza  perchè  io  gli  taglias¬ 
si  una  seconda  volta  la  gamba  al  luogo  solito.  Era  sensi¬ 
bile  il  difetto  dello  stivaletto  che  si  era  fatto  fare  a  que¬ 
sti  ammalati.  Il  peso  del  corpo  che  si  appoggiava  su  la 
superficie  del  moncone  obbligava  la  pelle  che  lo  ricopre  a 
risalire  verso  il  ginocchio,  e  cagionava  alla  cicatrice  delle 
stirature  alle  quali  era  impossibile  che  quella  resistesse 
lungo  tempo. 

Quando  si  deve  fare  l’amputazione  della  gamba,  l’ara-  Sita*-» 
malato  può  essere  posto  indifferentemente  su  l’orlo  o  su  la  ^7jj|uc  ^ 
estremità  del  suo  letto,  o  sopra  un  altro  letto  preparato  per  ,nljato 
questooggetto.il  tornaqaette  deve  essere  applicato  alla  par-  Torna¬ 
te  media  inferiore  della  coscia,  e  non  al  garetto,  come  molli  <juc»e. 
raccomandano  ,  ad  oggetto  di  non  imbarazzare  l’applicazione 
dell’  apparecchio.  Il  membro  teso  orizzontalmente  e  conte¬ 
nuto  da  due  aiutanti  ,  uno  dei  quali  Io  sostiene  sopra  il 
ginocchio  e  1'  altro  sopra  il  collo  del  piede  ,  e  tenuti  fer¬ 
mi  gl’  integumenti  tesi  o  rialzali  con  slrisciole  o  dal¬ 
le  mani  degli  aiutanti,  il  chirurgo  posto  in  dentro,  cioè 
Sabatier  Tomo  VII.  n 
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dalla  Darle  della  tibia,  per  poter  segare  i  due  ossi  nel  me¬ 
desimo  tempo  ,  comincia  1’  operazione.  Egli  incide  prima 
'el’ integumenti  della  parte  anteriore  della  gamba  ,  dall  an¬ 
golo  esterno  del  peroneo  fino  all’angolo  interno  della  tibia} 
e  dopo  aver  tagliato  tulle  le  briglie  del  tessuto  cellulare 
che  li  fermano  alle  parli  sottoposte  ,  si  fa  rialzare  tanto 
allo  quanto  è  possibile,  perchè  i  muscoli  che  si  veggono 
a  questa  parte  della  gamba  ,  essendo  poco  grossi  e  poco 
numerosi,  non  s.  può  contar  molto  sul  loro  appassimento, 
e  su  la  liberta  che  potrebbero  lasciare  in  seguito  alla  pel¬ 
le  di  avvicinarsi  al  centro  del  moncone.  In  seguito  ,  a  li¬ 
vello  degl’integumenti  rialzali  fa  una  incisione  circolare  , 
che  comprende  gl'integumenti  della  parte  posteriore  de  a 
gamba  ed  i  muscoli  che  da  tulle  le  parli  cncondano  a 
tibfa  e  il  peroneo.  Dirige  e  conduce  il  coltello  come  nel¬ 
l’amputazione  della  coscia,  e  pone  la  sua  attenzione  a  ta¬ 
gliare  esattamente  tutte  le  carni  che  cornspondonQ  alla 
polpa.  Non  potendo  essere  incise  quelle  che  si  trovano 
nell’intervallo  delle  ossa‘,  servendosi  dello  stesso  coltello 
adoperato  in  principio,  ne  prende  un  altro  piu  stretto  ,  e 
che  ha  del  pari  due  tagli,  col  (piale  incide  queste  ultime, 
portandolo  alternativamente  in  avanti  ed  in  dietro  ,  e  ta¬ 
cendolo  penetrare  fra  le  due  ossa.  Quando  non  resta  più 
che  il  periostio,  incide  pure  questa  membrana. 

Questa  maniera  di  tagliare  le  carni  nell  amputazione 
della  gamba  è  quella  di  Louis.  Io  l’ho  spesso  praticata 
con  successo:  pure  non  dubito  che  vi  si  riesca  ancor  me¬ 
glio  applicando  i  processi  di  Alançon.  Se  fosse  possibile 
di  piegare  la  gamba  ed  il  ginocchio  ,  io  fare,  mettere  il 
membro  in  questa  posizione  prima  d'incidere  la  pelle  che 
copre  la  sua  parte  anteriore,  perche  ho  osservato  chè  , 
quando  si  taglia  mentre  che  è  disteso  ,  essa  male  molto 
dopo  l’operazione,  e  copre  imperfettamente  la  parte  an¬ 
teriore  del  moncone}  ma,  per  continuare  ad  incidere  la 
pelle  indietro  ,  io  farei  mettere  la  parte  in  una  situazio¬ 
ne  orizzontale.  Terminata  la  sezione  circolare,  tagliatele 
briglie  del  tessuto  cellulare  ,  e  rialzai,  gl  integumenti  da 
tm te  le  parti,  io  taglierei  i  muscoli  obbl.quamente  di  bas¬ 
so  in  alto,  e  terminerei,  portando  un  coltello  stretto  ed  a 
doppio  taglio  fra  le  ossa,  per  incidere  tutto  lino  al  pe¬ 
riostio  iuclusivamente.  .  ,  •» 

Tagliala  questa  membrana,  bisogna  segare  le  ossa  ,  il 

che  si  deve  fare  dopo  aver  messo  m  salvo  le  parli  car¬ 
nose  dall’  azione  della  sega  ,  mediante  una  compressa  di¬ 
visa.  Quest’  isli'utneuto  deve  agire  su  U  ubta,  ed  tuUvcar- 
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!a  bastevolmente  per  non  temere  die  esca  dalla  sua  ,tra_ 
da  poi  su  Ja  tibia  e  sul  peroneo  nei  medesimo  tempo  - 
il  che  si  eseguisce  con  facilità  alzaudo  la  mano.  Senza  que¬ 
sta  attenzione  la  tibia  potrebbe  essere  segata  la  prima  e 
vi  sarebbe  timore  di  scuotere  fortemente  l’articolazione 
superiore  dei  peroneo,  e  di  richiamare  degl’ ingorgamen ti 
funesti  su  questa  parte.  Se  la  causa  che  determina  a  fare 
1  amputazione  della  gamba  fosse  una  frattura  delle  ossa 
bisognerebbe  fermarle  fra  loro  con  un  éordoncino  prima  ^  , 

d.  segarle  ,  o  r,uel  che  è  pii,  comodo  ,  raccomandare 
agl,  aiutanti  che  sostengono  il  membro  di  prenderle  in  pu-  0Li sono 
guo  con  forza  per  adempire  all’ islesso  oggetto.  F  rotti. 

Quando  la  gamba  è  separata  dal  corpo  rimane  di  ren¬ 
dersi  padrone  del  sangue  ,  e  d.  applicare  un  apparecchio, 

ì!  <ïUale  deve  ejsf,re  analog°  a  quelli  che  sono  in  uso  per 
l  amputazione  della  coscia  ;  ma  sembra  a  proposito  di  far 
passare  prima  un  bislon  sotto  gl’  integumenti  della  parte 
anteriore  del  moncone  ,  per  incidere  1’  aponeurosi  che  vi 
s  incontra  e  la  cui  tensione  potrebbe  opporsi  ali’ ingor¬ 
gamento  che  deve  succedervi.  b 

Queste  cose  poste  a  termine  ,  si  fa  portare  l’am¬ 
malato  e  s.  colloca  nel  suo  letto  ,  e  si  posa  il  moncone 
in  una  comoda  sanazione,  e  tale  che  la  coscia  ed  il  mon¬ 
cone  siano  mediocremente  in  flessione. 

(  Quando  la  gamba  è  fracassata  molto  in  alto,  si  am-  Processo 
pillava  altre  volte  alla  parte  anteriore  della  coscia.  Lar-  di 
rey,  per  evitare  un  simile  inconveniente  ,  ha  immaginato  Lariey' 
di  portare  la  sega  fino  nella  grossezza  dei  condili  della 
tibia  ,  e  di  portar  via  anco  la  porzione  restante  del  pero- 

T.?l!rl°  pr0rSS0  S1!  è  sPesse  vohe  Suscito,  e  basta 
che  1  attacco  inferiore  del  Jigamento  della  rotola  sia  ri 
spettato,  perchè  1’  individuo*,  piegando  in  seguito  I  1 
nocchio,  possa  camminare  sopra  una  gamba  di  legno,  che 
e  di  un  uso  piu  facile  e  più  sicuro  del  cosciale.  Nelle 
amputazioni  fatte  troppo  sopra  alla  gamba,  bisogna  allac¬ 
ciare  tutte  ad  un  tratto  le  arterie  principali  che  si  sono 
divise  alia  loro  origine,  e  che  alla  parte  posteriore  del 
moncone  formano  un  considerabile  pacchetto. 

Uno  degli  ostacoli  più  potenti  che  si  oppongono  allo 
riunione  delle  parti  nella  gamba,  consiste  nella  forma  ir¬ 
regolarmente  triangolare  della  parte  superiore-  del  rnem- 
i  S‘  P™stì?°  nulladiraeno  ricondurre  le  parti  molli  do 
un  aio  all  altro  sul  moncone.  Ma  l’angolo  anteriore  del- 
*  tibia  forma  allora  sono  la  pelle  una  prominenza  acuta, 
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che  irrita  questa  membrana,  l'esulcera,  e  spesso  viene 

Processo''  “"pTrecchie' persone  avevano  gi'a  conosciuto  la  ne"“s'la 
di  a:  D01.;arlo  via,  ma  ,1  processo  d,  Beclard,  per  segare  1  ps- 
Beciard  so  è  e||0  che  olliene  meglio  questo  scopo.  Essen  o 

istaccarc  divise  lo  carni,  »3s.l 

'  SS"  “aoZ  atrireT  discendono  ,’  allontanandosi 

5T  su  le  sue  facce  laterali  interna  ed  esterna.  L  me, sione  ctr- 
■  C0|are  è  quindi  latta  nel  modo  ordinano.  La  seca  leve 

“b"'  m  'principio 

gar  1  osso  secondo  la  cluezion.  r,.,-.;  •  r:.:ra 

Essendo  diviso  circa  il  terso  anter.ore  della  ubta  st  r.l,  a 
I’  istromento  ,  e  portandolo  p,u  basso  st  taglia  1  osso  ^ 

tal  maniera  che  questa  seconda  sezione  cada  su  1  estre 
tal  man  era  ,  eue  q  tibiale  anteriore  si  cro¬ 
mila  della  prima,  e  cnc  *  ai  g  mrdica- 

rr-,  j-  .fli|a  col  ta  maniera  si  la  la  meuica 
vi  staccalo.  Quindi  nella  soma 

tura  ). 

Dell ’  amputazione  dell'  antibraccio. 

T  II  luogo  dell’amputazione  dell’  antibraccio  non  e  piìt 

Luogo.  ti  luogo  ue  F  amputazione  della  coscia  o  del 
determinato  d,  quell  oc eli  amp  ^  malaltia  debbono  re- 

braccio.  La  se<le  e  •  x  di  tagliare  la  minor 

golarla  ;  ed  il  precetto  pia  sicuro  e^tag  g  ^  ^ 

parte  possibile  del  membro  *  nella  sua  parte  car- 

Larrey  ),  raccomandano  d.  la&  rosj  che  /*incontra- 

nosa  per  evitare  i  lendini  e  1  J  ^  si  credouo  capaci 
no  alla  sua  parte  ìnlerime  ,  poiché  ai  taglia  il 

d,  dare  otta  buona  soppomato  e^M^p^^  )o”slesso 

polso  nell  articolazione,  pel 

operando  su  le  Part‘,v'“‘“  !  .  ]a  sp0nda  del  suo  let- 

suaa.  L-  ammalato  può  esse,  posto  n  P  ^  sedia. 

zione  -  .  o  p  diu.  comodo  die  sia  as  t  .  1. 

deli-ani-  ’  ‘  P.  .  sostenuto  da  due  aiutanti,  uno  dei  quali 
malato.  L  antibraccio  c  s  ls0.n  chirurgo  posto  in  den- 

tiene  il  gomito  e  i»|lSmmalato  ed  il  membro  da  am- 

tro  ,  cioè  tra  ,1  corpo  del  inferl0re  deI  brac- 

putarsi,  pone  un  lornaquetle  l  he  è  seinpIice 

ciò  ,  poi  dispone  le  sl">CK'  L  >  S  >  |a  J,arle 

e  pii.  breve  raccoman, la  aU^amun £  ^  /.ai 

superiore  del  membi  ,  Allora  fa  una  incisio- 

rialzare  gl’ integumenti  e  tte,?*rl  A*  del  tessuto  celia¬ 
ne  circolare  alla  pelle  ,  taglia  6  in  ait0  quauto  è 

lare  che  la  ritengono  ?  e  la  P  , 

patibile  ,  pei  supplire  cou  U  sua  lungh «M  ««»«* 
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va,  alla  mancanza  delle  carni  che  non  possono  essere  ri¬ 
condotte  verso  il  centro  del  moncone.  Queste  sono  poi  ta¬ 
gliate  a  livello  della  pelle  tirata  in  alto.  Siccome  ve  ne 
sono  molte  che  si  trovano  poste  profondamente  fra  le  due 
ossa  dell’ antibraccio  ,  non  si  può  essere  mai  troppo  at¬ 
tento  ad  inciderle  tutte  ,  portando  ripetutamente  il  coltello 
in  dentro  e  in  fuori  ,  ed  anco  facendolo  passare  fra  le  due  Processo 
ossa.  (  Uno  dei  migliori  mezzi  da  adoperarsi  in  questo  ca-  di  Du¬ 
so  consiste  nel  passare  il  coltello  per  piano,  lungo  la  fac- Puytren< 
eia  anteriore  del  cubito  ,  e  quindi  su  quella  del  radio,  in 
modo  da  comprendere  avanti  a  se  tutte  le  carni  profonde 
della  faccia  anteriore  dell’ antibraccio  ,  che  si  dividono  rial¬ 
zando  il  taglio  dello  slroinento.  La  stessa  operazione  ripe¬ 
tuta  indietro  termina  1’  isolamento  completo  delle  due  os¬ 
sa  ).  Finalmente  si  divide  il  loro  periostio  come  in  tutte 
le  altre  amputazioni. 

Non  resta  altro  che  segar  l’osso;  il  che  si  de  Ve  fare  ^ 
dopo  aver  posto  le  parti  in  salvo  dall1  azione  della  sega  ,  zjone" 
mediante  una  compressa  divisa  a  tre  capi ,  che  si  applica  di  porre 
Con  esattezza  intorno  alle  ossa.  La  sega  è  diretta  sul  radio,  il 
come  il  più  grosso  ,  eccettuato  alla  sua  parte  superiore  ,  cembro 
e  come  quello  che  presenta  maggior  resistenza  ;  in  seguito  m  U'°* 
agisce  nello  stesso  tempo  sul  radio  e  sul  cubito  ,  il  che  per 
si  ottiene  alzando  il  polso.  Per  poterli  segare  nello  stesso  potere 
tempo,  bisogna  che  l’antibraccio  sia  posto  nella  maggiore  segare 
pronazione.  Se  gli  si  desse  un’altra  posizione,  il  cubito  si  *e  ossa* 
troverebbe  quasi  immediatamente  sotto  il  radio.  Altronde 
questi  due  ossi  vacillerebbero  1’  uno  su  1’  altro  ,  il  che 
nuocerebbe  all’  azione  della  sega,  e  potrebbe  produrre  del¬ 
le  scosse  mollo  nocive  alla  loro  articolazione  superiore. 

Resta  a  rendersi  padrone  del  sangue;  il  che  si  ottiene 
mediante  uno  dei  processi  descritti  all’articolo  della  am¬ 
putazione  della  coscia.  Se  ,  come  è  ragionevole  di  farlo  , 
si  da  la  preferenza  all’allacciatura  ,  vi  sono  almeno  quat¬ 
tro  arterie,  su  le  quali  è  necessario  di  farla  ,  cioè  la  cu¬ 
bitale,  la  radiale  e  le  due  interossee.  Alla  gamba  non  ve 
ne  sono  che  tre  principali  ,  la  tibiale  anteriore  ,  la  po¬ 
steriore  e  la  peroniera.  Non  c  meno  utile  qui  che  alla  gam¬ 
ba  ,  d’incidere  con  la  punta  del  bislori  ,  portata  su  gl’in¬ 
tegumenti  ,  P  aponeurosi  forte  da  cui  sono  involti  i  mu¬ 
scoli.  (  Finalmente  bisogna  riunire  di  avanti  in  dietro  i 
labbri  della  ferita,  di  cui  è  abbastanza  facile  ottenere  1’  ag¬ 
glutinazione  quasi  immediata  ). 

In  seauito  si  applica  l’apparecchio,  dopo  aver  fatto 
piegare  il  moncone  ,  e  1’  ammalato  è  posto  nel  suo  letto  , 


i66  Della  medicina 

situato  io  modo  che  il  rimanente  deli1  antibraccio  conservi 

la  posizione  che  gli  è  stata  data. 

B.  DelV  amputazione  a  lembi.  (  b  lambeaux  ). 

Questa  maniera  di  amputar,':  consiste  nel  conservare 
lino  o  due  lembi  che  si  applicano  in  seguito  su  la  faccia 
del  moncone  ,  e  che  la  ricoprono.  Essa  può  praticarsi  su 
tutti  i  membri  ,  ma  soprattutto  alla  gamba  ed  alla  coscia. 


Dell ’  amputazione  della  gamba  a  lembi. 

L’ inveii-  L'amputazione  della  gamba  essendo  più  comune  del- 
zione  ]e  alife  ,  l’amputazione  di  cui  si  parla  è  stata  immaginala 
tieneTa  Pel  cp165*4  parte.  La  prima  idea  sì  è  presentala  ad  un  eli i- 
Lowd-  rHrg°  inglese  chiamalo  Lowdham  ,  come  si  può  vedere 
ham,  che  nell’ estratto  di  una  lettera  inserita  da  Giacomo  Yonge  , 
la propo- chirurgo  della  stessa  nazione  ,  in  seguilo  di  un  trattato 
pubblicato  nel  1679  ,  col  titolo  latino  ,  De  curru  trium - 
1  p/iali  terebinthiriae.  Nou  fu  fatta  in  principio  molta  at¬ 
tenzione  a  questa  nuova  maniera  di  amputare  i  membri  ; 
0  .  ma  diciotto  anni  dopo,  nel  1696,  Verduin ,  celebre  chi¬ 

maniera  rnrgb  di  Amsterdam  ,  la  descrisse  in  una  dissertazione  la- 
di  ope-  lina,  di  cui  i  giornali  di  Lipsia  resero  conto  l’anno  do¬ 
rare  fu  po  •  e  Sabourin  chirurgo  di  Ginevra  ,  presentò  a  questo 
quindi  SOggetto  nel  1702  ,  all’  Accademia  delle  Scienze  di  Pari- 
*da^V«r-6'  »  una  memoria  «ella  quale  rivendicava  la  scoperta. Nou 
duin  nel  si  sa  se  Verduin  o  Sabourin  conoscessero  il  libro  di  Yon- 
j6c>6,  e  ge  ,  e  s’  ignora  chi  dei  due  sia  stato  il  primo  ad  eseguire 
da  Sa-  p  amputazione  a  lembi.  Almeno  è  cosa  sicura  che  abbiamo 
bourin  a  ]oro  p  obbligo  di  averla  fatta  conoscere. 

nei  'V^3-  Ecco  come  la  descrive  Verduin.  Situato  1’ ammalato, 
J’rocesso  , 

di  Ver- bisogna  mettere  sul  tragitto  dell  arteria  lemorale  e  popli- 
duin.  tea  una  compressa  molto  grossa  ,  e  sostenerla  con  più  giri 
di  fascia.  11  tornaquette  è  posto  secondo  il  solito  ,  e  la 
parte  superiore  della  gamba  è  circondala  da  uua  cinghia, 
che  si  fissa  coti  le  fibbie  per  tenere  ferme  le  carni.  Fat¬ 
to  ciò,  il  chirurgo  prendendo  il  grosso  ilella  gamba  fa  pe¬ 
netrare  da  uno  de’  suoi  lati  utl  coltello  curvo  ,  che  fa  pas¬ 
sare  più  vicino  che  sia  possibile  all’osso  ,  e  che  fa  usci¬ 
re  dall’. 'lìtio  lato.  Questo  coltello  è  condotto  di  allo  in 
basso  e  parallelamente  alle  ossa  della  gamba  fin  presso  il 
tendine  di  Achille,  in  maniera  die  la  polpa  forma  un  lem¬ 
bo  che  deve  essere  rialzato  indietro  ,  perchè  il  chirurgo 
possa  terminare  la  sezione  delle  parti  molli  parallclameri- 
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te  alla  sua  base  ,  il  che  si  fa  con  l1  islcsso  strumento.  Le 
carni  situate  fra  le  ossa  ed  il  periostio  sono  incise  con  un 
coltello  retto  a  due  tagli  ,  molto  piu  piccolo  ,  e  le  ossa 
sono  segate  con  le  solite  precauzioni  e  nella  stessa  guisa 
che  nelle  amputazioni  ordinarie.  Quando  il  membro  è  se¬ 
parato  ,  si  pulisce  la  ferita  con  una  spugna,  dopo  di  che 
si  applica  il  lembo  su  la  faccia  del  moncone  ,  senza  fare 
allacciatura  ai  vasi.  Questo  lembo  è  contenuto  per  mezzo 
di  tuia  vescica  ,  di  una  compressa  ,  d1  una  piastra  conca¬ 
va  e  di  ciughie  di  cuoio  ,  che  vengono  ad  un  legame  at¬ 
taccato  alla  coscia.  La  piaga  è  pure  guarnita  di  filaccica 
e  di  stoppa  ,  ec. 

Per  il  secondo  apparecchio  bisogna  servirsi  di  un  istru- 
mento  chiamato  sostegno ,  il  quale  è  guarnito  di  compres¬ 
se  e  composto  di  tre  pezzi  ,  cioè  di  una  doccia  ,  di  una 
guaina  e  di  una  piastra.  La  doccia  abbraccia  la  coscia  in 
dietro,  la  guaina  s’ applica  alla  parte  posteriore  del  mon¬ 
cone  ,  e  la  piastra  che  vi  è  congiunta  ad  angolo  retto  so¬ 
stiene  il  lembo. 

Questa  operazione  è  stata  corretta  da  Garengeot.  La  Mezzi  di 
striscia  di  cuoio  propria  a  tenere  ferme  le  carni  gli  sem-  ppde- 
bra  inutile  Preferisce  un  coltello  retto  a  due  tagli  al  col-  zlone 
tello  curvo  di  Verduin.  L’estremità  dell’  osso  che  si  vuo-  q3_ 
ie  conservare  gli  sembra  che  debba  essere  intaccata  da  rengeot. 
qualche  colpo  della  punta  del  coltello.  Fa  1’  incisione  se¬ 
micircolare  prima  di  formare  il  lembo.  Rialzale  carni  con 
una  compressa  divisa  ,  allaccia  i  vasi,  e  finalmente  si  ser¬ 
ve  di  strisciole  agglutinalive. 

La  Faje  ha  creduto  pure  dover  fare  qualche  corre-  Poi  da 
zione  al  pezzo  dell’appnrecchio  chiamato  il  sostegno,  e  neLaFaye. 
ha  reso  1’  uso  più  comodo  e  più  sicuro. 

Verduin  attribuisce  molti  vantaggi  al  suo  metodo:  i.°  Vantat¬ 
egli  crede  che  il  lembo  applicato  sul  moncone  basti  per  S*  attri- 
arrestare  le  emorragie  ;  2.0  che  la  cancrena  è  meno  da  * 

temersi  ;  3.°  che  le  ossa  non  si  esfoliano  ,  il  che  rende  Metodo 

più  sollecita  la  cura  ;  4-°  che  gli  ammalati  camminano  da  Ver- 
più  facilmente;  5.°  che  non  soffrono  dolori  simpatici;  ^1  duin. 
che  Ruischio  aggiunge,  6.°  che  la  ferita  è  soggetta  a  me¬ 
no  accidenti ,  perchè  le  parti  sono  coperte  dei  loro  proprj 
integumenti  ;  e  La  Faye  ,  7.0  che  1’  operazione  è  meno 
dolorosa  e  che  la  ferita  guarisce  senza  suppurazione. 

Di  tutti  questi  vantaggi  ve  ne  è  un  solo  reale,  ed  è  con^™a- 
la  possibilità  di  guarire  senza  che  si  faccia  csfoliazione  ;  eì0qc. 
tutti  gli  altri  sono  immaginai).  Infatti  : 
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i.*  None  vero  che  1’ emorragia  debba  essere  fermate 
dalla  applicazione  del  lembo  sul  moncone,  perchè,  di  Ire 
arterie  che  si  distribuiscono  alla  gamba  ,  la  tibiale  ante* 
riore  è  la  sola  su  la  quale  si  possa  agire  ■  le  altre  due  , 
trovandosi  nella  sua  grossezza  ,  non  sono  compresse  da 
lui,  ma  in  lui,  nell’apparecchio. Altronde  un  ammalato  che 
Garengeot  aveva  operato  col  metodo  di  Verduin  è  morto 
ire  giorni  dopo  ,  e  Garengeot  conviene  che  l’emorragia  ha 
molto  contribuito  alla  sua  perdita. 

i.°  Non  si  comprende  perchè  la  cancrena  fosse  meno 
da  temersi  ;  all’  opposto  ,  la  compressione  del  lembo  fra  le 
ossa  ed  i  pezzi  dell’apparecchio  deve  farla  temere  più  che 
quando  si  siegue  qualunque  altro  metodo. 

3.°  Per  qual  motivo  1’  ammalato  camminerebbe  egli 
più  facilmente  ?  Ciò  non  può  essere  senza  dubbio  se  non 
perchè  il  moncone  conserverebbe  una  più  grande  mobilità, 
o  perchè  il  lembo  servirebbe  di  cuscino  alle  ossa;  ma  Ver¬ 
duin  dice  positivamente  che  il  moto  del  ginocchio  resterà 
libero  ,  se  si  procuri  di  muovere  il  moncone  durante  la 
cura  ,  e  certamente  deve  accadere  1’  istesso  in  qualunque 
modo  sia  stata  fatta  1’  operazione.  Cosi  la  mobilità  del  mon¬ 
cone  non  è  un  vantaggio  che  risulta  dalla  amputazione  a 
lembo,  come  si  è  asserito  senza  fondamento.  Altronde  è 
mollo  dubbioso  che  il  lembo  delle  carni  innestato  su  l’estre¬ 
mila  delle  ossa  tagliate  possa  sopportare  il  peso  del  corpo, 
senza  che  accadano  accidenti. 

4  °  Si  è  creduto  ebe  gli  ammalati  non  soffrirebbero 
dolori  simpatici,  e  Verduin  ne  ha  dato  per  prova  l’esem¬ 
pio  di  un  uomo  a  cui  era  stata  tagliala  la  gamba  secondo 
il  nuovo  suo  metodo  5  ma  un  solo  esempio  non  basta.  Si 
legge  in  RuìscTjjo  la  storia  di  un  ammalalo  operato  secon¬ 
do  il  metodo  di  Verduin  ,  a  cui  sono  sopravvenuti  dei  do¬ 
lori  simpatici.  Altronde  non  si  comprende  per  qual  ragio¬ 
ne  ciò  non  dovrebbe  succedere  come  in  lutte  le  altre  ma¬ 
niere  di  operare. 

5. °  L’  operazione  a  lembo  è  certamente  più  dolorosa 
delle  altre,  perchè,  olire  che  le  incisioni  vi  souo  assai 
moltiplicale  ,  il  lembo  non  può  essere  applicalo  sopra  una 
superficie  piena  di  asprezze  come  quella  delle  ossa  sega¬ 
te  ,  senza  essere  esposto  a  punture  ,  a  contusioni  ed  a  la¬ 
cerazioni  molto  dolorose. 

6. °  Finalmente  essa  non  può  guarire  più  presto,  e 
senza  suppurazione  come  vien  detto,  perchè  l’ingorgamen¬ 
to  infiammatorio  che  succede  all’operazione  non  può  ter¬ 
minare  «he  in  questa  maniera. 
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E  già  lungo  tempo  che  O.  Halloran,  chirurgo  a  Li-Addìzio- 
mcnck  ,  in  Irlanda  ,  autore  di  un  Trattato  su  la  cancre -  ne  a^’ 
na  e  su  lo  sfacelo  ,  in  cui  parla  dell’ amputazione  dei  a[nPuta" 
membri  ,  ha  fatto  al  metodo  di  Verduin  un  cangiamento  j^]10  di 
che  ei  considera  come  mollo  essenziale,  ma  per  il  quale  O.  Hal- 
rinunzia  necessariamente  ad  una  parte  dei  vantaggi  che  loran. 
Verduin  si  proponeva  nella  sua  maniera  di  operaie.  Que¬ 
sto  consiste  nell’ applicare  il  lembo  su  la  superficie  del 
moncone  dodici  o  quindici  giorni  dopo  1’  operazione  ,  e 
quando  1’  osso  è  già  ricoperto  di  bottoni  carnosi.  O.  Ilal- 
loran  aveva  ancora  fatto  uso  di  questo  processo,  solamen¬ 
te  alla  gamba  ed  al  luogo  solito  ,  quando  pubblicò  il  suo 
trattato  ;  ma  raccomanda  di  applicarlo  alla  gamba  ,  alla 
coscia,  al  braccio  ed  all’antibraccio.  White  ,  chirurgo 
dello  spedale  di  Manchester  ,  ha  sempre  operato  di  poi 
in  questa  maniera.  Nel  1770  ,  egli  aveva  fatto  con  suc¬ 
cesso  otto  amputazioni  di  questa  specie.  In  tutte  queste 
operazioni  ha  fatto  P  incisione  circolare  ip  due  tempi. Del 
resto  ,  egli  ha  medicato  separatamente  la  superficie  del 
moncone  e  quella  del  lembo  fino  al  duodecimo  ed  al  quat¬ 
tordicesimo  giorno  5  e  per  ravvicinarle  si  è  servito  di  stri- 
sciole  agglutinative.  Finalmente  ,  per  rendersi  padrone  del 
sangue,  ha  impiegato  l’allacciatura  senza  aghi,  tirando  i 
vasi  fuori  della  parte  con  una  pinzetta,  o  l’applicazione 
di  pezzetti  di  spugna. 

Facendo  eseguire  le  operazioni  ,  Dupuylren  insegna-  Processo 
va  a  fare  P  amputazione  a  lembi  della  gamba  come  se- 
gue.  Si  faceva  un’  incisione  lunga  tre  pollici  avanti  e  tren/ 
lungo  la  tibia  ;  un’  altra  incisione  simile  si  faceva  in  die¬ 
tro  ,  ed  una  sezione  circolare  ,  che  riuniva  le  estremità  di 
queste  due  divisioni  finiva  di  formare  due  lembi,  che  un 
ajutante  rialzava  ,  e  che,  dopo  che  gli  ossi  erano  segali, 
dovevano  essere  ricondotti  e  riuniti  sul  moncone. 

Roux  ha  cercato,  ma  invano,  di  far  rivivere  1’ am- Processo 
putazione  della  gamba  a  lembi  ,  che  i  più  abili  chirurghi  di  Roux, 
avevano  proscritta.  Il  suo  processo  differisce  da  quelli  di 
Verduin  e  Sabourin  ,  perchè  invece  di  fare  un  lembo  po¬ 
steriore  a  spese  delle  carni  della  polpa  ,  conserva  ,  come 
Dupuylren  ,  due  lembi  laterali.  Per  eseguire  questa  ope¬ 
razione  ,  si  fa  su  l’orlo  anteriore  della  tibia  un’  incisione 
lunga  due  pollici  ,  e  che  comincia  al  di  sotto  del  luogo 
ove  si  vogliono  segare  le  ossa.  Allora  il  chirurgo  pren¬ 
dendo  e  portando  in  dentro  le  carni  della  parte  interna  del 
membro  ,  vi  fa  penetrare  il  coltello  a  due  tagli,  in  modo 
«he  ,  entrando  in  avanti  nello  slargamenlo  dei  labbri  del- 
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la  ferita  e  contornando  la  tibiA  ,  vada  ad  uscire  alla  par¬ 
te  posteriore  della  gamba.  L’ istrumento  ,  portato  prima 
in  basso  luogo  1’  osso  ,  è  quindi  rialzato  verso  gl1  integu¬ 
menti  ,  affine  di  staccare  questo  primo  lembo  ,  che  un 
aiutante  rialza.  Introdotto  di  nuovo  nella  ferita  il  coltel¬ 
lo  ,  contorna  la  tibia  come  pure  il  peroneo  ,  in  fuori,  ed 
esce  indietro  nel  medesimo  luogo  di  prima,  comprenden¬ 
do  così  le  carni  della  parte  esterna  del  membro.  Questo 
secondo  lembo  è  lormato  e  staccato  come  il  primo  :  il  re¬ 
sto  dell’  operazione  non  presenta  più  nulla  di  notabile.  La 
medicatura  consiste  ,  dopo  la  legatura  de’  vasi  ,  nel  rav¬ 
vicinare  e  riunire  i  lembi  su  la  parte  media  della  ferita. 
Questo  processo  è  senza  dubbio  più  ragionevole  e  più  van¬ 
taggioso  di  quelli  di  Verduin  e  di  Sabourin,  ma  non  è 
superiore  a  quello. di  Dupuytren,  e  non  presenta  eviden¬ 
temente  alcun  vantaggio  su  I1  amputazione  circolare,  men¬ 
tre  la  sua  esecuzione  è  più  lunga  ,  più  dolorosa  ,  ed  an¬ 
che  più  difficile  ). 


DelV  amputazione  della  coscia  a  lembi. 

Proposta  Non  si  conosceva  altra  maniera  di  fare  l’amputazione 
nel  1739  a  lembi  che  quella  di  Verduin  e  di  Sabourin  ,  quando 
da  Itava- nel  1739  Bavaton  ,  e  Vermalle,  chirurgo  dell’elettore  pa- 
ton-  latino  ,  proposero  all’  Accademia  di  Chirurgia  una  nuova 
maniera  di  farla  ,  sopratulto  alla  coscia.  Invece  di  conser¬ 
vare  un  solo  lembo,  essi  ne  fanno  due.  Il  loro  metodo  è 
poco  differente.  Ravaton  fa  un’incisione  circolare  che  pe- 
Processo  «etra  fino  all’  osso  ,  quattro  dita  più  basso  del  luogo  ove 
sto  *1  femore  fieve  essere  segato.  Quindi  ne  fa  due  altre  che 
rurg0U"  cadono  perpendicolarmente  su  la  prima  ,  l’una  in  avanti, 
1’  altra  indietro  ,  tutte  due  lunghe  quattro  dita.  Stacca  e 
disseca  i  due  lembi  ,  fa  1’  allacciatura  dei  vasi  ,  rialza  le 
carni  e  le  garantisce  cou  una  compressa  divisa,  sega  le 
ossa  ,  pulisce  la  ferita  ,  ravvicina  i  lembi  e  li  contiene 
con  un  convenevole  apparecchio. 

Processo  Vermalle  fa  due  sole  incisioni.  Porta  su  la  parte  an¬ 
eli  Ver-  teriore  della  coscia  un  bistori  lungo  duecento  ventinove 
malie,  millimetri  che  fa  passare  attorno  del  femore  per  farlo  usci¬ 
re  dalla  parte  opposta  al  suo  ingresso.  Taglia  in  seguito 
di  allo  in  basso  ,  portando  il  bistori  lungo  l’osso  fino  al 
luogo  ove  vuole  terminare  il  lembo,  il  quale,  con  que¬ 
sto  rfiezzo  ,  prende  una  forma  rotonda  o  conica  alla  sua 
estremità.  Fa  quindi  un  altro  lembo  dal  lato  opposto,  e 
termina  la  sua  operazione  nell’  istesso  modo  di  Ravaton. 
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Il  processo  che  abbiamo  esposto  sembra  più  vantag¬ 
gioso  dell’  altro.  La  Faye  propone  di  eseguirlo  con  un  col¬ 
tello  curvo  sul  suo  piano  ,  che  abbracciasse  la  convessità 
dell'  osso  e  percorresse  il  suo  tragitto  con  più  facilità. 

Si  vede  che  questa  maniera  di  amputare  i  membri  non 
può  convenire  che  alla  coscia  o  al  braccio  ,  laddove  quel¬ 
la  di  Veduin  conviene  egualmente  a  lutti  i  membri.  Lo 
scopo  di  questi  autori  è  di  prevenire  la  prominenza  del- 
l1  osso  ,  di  conservare  le  carni  cilene  oltrepassano  il  livel¬ 
lo,  e  di  evitare  1’ esfoliazione  ,  l’espettativa  della  quale 
qualche  volta  allunga  la  cura.  Ma  si  può  procurarsi  que¬ 
sti  vantaggi  con  l’ordinaria  maniera  di  amputare;  al  che 
bisogna  aggiungere  che  questa  è  lunga  e  dolorosa  ,  che  può 
avere  per  seguito  un’infiammazione  ed  una  suppurazione 
lanto  più  gravi  ,  quanto  più  estesa  è  la  superficie  della 
fetita.  In  quanto  alla  progressione  o  azione  di  camminare, 
essa  non  è  nè  più  nè  meno  facile ,  perchè  quelli  che  han 
perduto  la  coscia  non  camminano  sul  loro  moncone,  che 
non  potrebbe  sopportare  il  peso  del  corpo ,  senza  che  la 
superficie  che  lo  termina  non  si  aprisse  o  si  lacerasse  , 
qualunque  fosse  la  quantità  delle  parli  molli  dalle  quali 
fosse  circondata  Essi  camminano  per  cosi  dire  su  la  tu¬ 
berosità  dell’  ischio  e  su  le  ossa  del  pube,  ove  vanno  ad 
appoggiarsi  i  loro  cosciali  ;  parimente  che  quelli  che  han¬ 
no  perduto  la  gamba  camminano  sul  ginocchio  che  è  pie¬ 
gato,  e  che  preme  su  la  parte  inferiore  della  coscia  ,  alla 
quale  è  fissala  la  loro  gamba  di  legno. 

Dell'  amputazione  del  braccio  a  lembi. 

(  Per  amputare  il  braccio  conservando  de'lembi  ,  si 
può  far  penetrare  trasversalmente  il  coltello  da  una  parte 
all’altra,  contornando  l’omero  in  dietro,  e  staccando  co¬ 
sì  le  carni  della  parte  posteriore  del  membro  ,  per  ri¬ 
condurle  poi  su  la  ferita.  Egli  è  egualmente  facile  di  ta¬ 
gliare  il  lembo  a  spese  delle  parli  molli  situate  in  avan¬ 
ti.  Finalmente  il  chirurgo  può  conservare  due  lembi,  uno 
anteriore  e  l’  altro  posteriore.  Questi  processi  sono  di  una 
facile  esecuzione,  e  differiscono  sì  poco  da  quelli  di  cui 
si  fa  uso  alla  coscia  ,  che  sarebbe  superfluo  darne  di  nuo¬ 
vo  una  descrizione  parlicolarizzala  ). 
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Dell'  amputazione  dell'antibraccio  a  lembi. 


(  L’  antibraccio  c  una  delle  parti  che  si  prestano  più 
facilmente  alle  amputazioni  a  lembi  ,  a  cagione  della  di¬ 
sposizione  relativa  dei  muscoli  e  delle  ossa  che  entrano 
nella  sua  composizione  ,  e  che  tendono  con  facilita  a  dare 
alla  ferita  una  forma  lineare.  Per  eseguire  questa  opera- 
>  zione  bisogna  introdurre  trasversalmente  il  coltello  a  due 
tagli,  un  poco  sotto  al  luogo  dove  le  ossa  dovranno  essere 
segale.  L’  istrumento  ,  radendo  cosi  esattamente  quanto  è 
possibile  la  faccia  anteriore  del  radio  e  del  cubito  ,  sarà 
quindi  portato  in  basso  ,  e  formerà  il  lembo  anteriore.  II 
lembo  posteriore  deve  essere  tagliato  nell’ istessa  maniera  : 
le  parti  essendo  rialzate  si  procede  alla  sezione  delle  ossa; 
finalmente  la  facile  riunione  degli  orli  della  ferita  termina 
l1  operazione. 

Giudizio  Le  amputazioni  a  lembi  nella  continuità  dei  membri 
su  le  sono  attualmente  bandite  dalla  chirurgia.  Le  amputazioni 
-Pf- circolari  ben  fatte  le  suppliscono  sempre  con  vantaggio. Es¬ 
legi  se  s®no  eseguite  più  presto  e  più  facilmente  ;  non  esigono 
che  siano  conservate  molle  parti  molli  al  disotto  del  pun¬ 
to  ove  si  segano  le  ossa;  finalmente  permettono  la  riunio¬ 
ne  non  meno  esatta  e  completa  delle  carni  alla  superficie 
dei  monconi ,  che  se  si  fossero  conservati  degli  ampj  lembi). 


2.0  dell’  amputazione  negli  articoli. 


Essa  è 
stata 
pratica¬ 
la  per  la 
prima 
volta  da 
Ledrau 
padre. 
Suo  pro¬ 
cesso. 


Altre  volte  si  praticava  1’  amputazione  negli  articoli 
solamente  nella  giuntura  del  braccio  con  la  spalla  ,  in  quel¬ 
la  del  polso  con  l1  antibraccio  ed  in  quella  delle  dita  con 
le  ossa  del  metatarso  ,  o  delle  falangi  delle  dita  fra  loro. 
Ma  Brasdor,  in  una  memoria  stampata  nel  quinto  volu¬ 
me  di  quelli  dell’  Accademia  di  Chirurgia  ,  ha  dimostrato 
che  questa  maniera  di  operare,  conosciuta  e  praticala  an¬ 
ticamente  ,  è  applicabile  a  tutte  le  altre  articolazioni. 

Dell'  amputazione  del  braccio  nella  sua  articolazione 
con  V  omoplala. 

La  prima  descrizione  di  questa  operazione  si  trova  nel¬ 
le  osservazioni  di  Ledran  ,  che  dice  averla  trovata  fra  i 
manoscritti  di  suo  padre.  Ledran  1’  eseguì  in  occasione  di 
una  carie  con  esostosi  e  tarlatura  ,  la  quale  si  stendeva 
dalla  parte  media  dell’  omero  fino  al  suo  collo.  Cominciò 
dal  rendersi  padrone  del  sangue ,  passando  un  ago  retto 
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infilato  di  un  filo  forte  a  più  doppj ,  dalla  parte  anteriore 
del  braccio  alla  sua  parte  posteriore  più  vicino  all  ascella 
ed  all’  osso  che  gli  fu  possibile.  Questa  allacciatura  abbrac¬ 
ciò  i  vasi  ,  le  carni  da  cui  sono  circondali  ,  e  la  pelle  che 
li  ricopre,  e  fu  stretta  sopra  una  compressa.  Quindi,  con 
un  coltello  retto  e  poco  largo  ,  tagliò  trasversalmente  la 
pelle  e  il  deltoide  fino  all’  articolo  ,  poi  il  ligamento  che 
cinge  la  testa  dell'omero.  Un  aiutante  sollevò  il  braccio, 
e  lece  uscire  questa  testa  dalla  cavila  dell’  omoplqla  ;  il 
che  diede  la  facilità  di  passare  il  coltello  fre  le  ossa  e  le 
carni.  Ledran  lo  fece  passare  di  allo  iu  basso  ,  lenendo 
sempre  il  taglio  un  poco  voltato  dalla  parte  dell’  osso  j  e 
cosi  tagliò  a  poco  a  poco  fino  sotto  alla  legatura  ,  e  fini 
di  separare  il  membro.  Fatto  ciò,  siccome  restava  un  gran 
lembo  ,  fece  una  seconda  allacciatura  con  un  ago  curvo  , 
la  quale  abbracciava  molte  carni  ,  e  tagliò  quel  che  era 
superfluo  ,  comprendendovi  la  prima  allacciatura  divenuta 
inutile.  La  guarigione  fu  completa  in  due  mesi  e  mezzo, 

Ledran  figlio  non  dice  che  questa  operazione  fosse  nuova. 

Infatti  nelle  ricerche  critiche  su  l'origine  e  i  progressi  del¬ 
la  chirurgia  in  Francia  ,  e  nelle  note  di  La  Faye  sopra 
Diouis  ,  si  trova  che  era  stata  praticata  da  Morand  il  padre. 

Comunque  sia,  il  processo  che  abbiamo  descritto  era 
suscettibile  di  una  grande  riforma.  Si  è  pensato  che  un  Corre- 
ago  curvo  e  ben  tagliente  su  i  lati  sarebbe  più  comodo  zione  di 
per  fare  la  prima  allacciatura  ,  e  che  l'incisione  comincia-  Gareu- 
ta  a  due  o  tre  dita  traverse  dall’  acromio ,  e  disposta  in  Be°G 
maniera  da  formare  due  lembi ,  l’inferiore  dei  quali  corrispon¬ 
desse  al  cavo  dell’  ascella,  e  che  si  potesse  ravvicinare  al- 
1’  altro  dopo  una  seconda  allacciatura  ,  renderebbe  la  ferita 
meno  grande  e  di  più  facile  guarigione. 

Tale  era  la  perfezione  di  cui  Garengeot  credeva  che  çorre 
fosse  suscettibile  1’  amputazione  del  braccio  nell’ articolo  ;  Z;0JIC 
ma  La  Faye  è  andato  più  avanti,  ed  il  suo  metodo  è  sta-LaFaye. 
to  quasi  generalmente  adottato.  Dopo  aver  fatto  porre  l’am¬ 
malato  sopra  una  sedia  ,  ed  aver  posto  il  braccio  in  una 
situazione  orizzontale  ,  se  è  possibile  ,  col  bistori  ordinario 
fa  un’incisione  trasversa  sul  deltoide  ,  distante  quattro  di¬ 
la  traverse  dall’  acromio  ,  la  quale  penetra  fino  all’osso. 

Due  altre  incisioni  ,  una  anteriore  e  1’  altra  posteriore  , 
cadono  perpendicolarmente  su  questa  prima,  e  fanno  un 
gran  lembo  della  forma  di  un  trapezio,  che  è  staccato  da 
tutti  i  lati  e  rialzato  verso  l’alto  della  spalla.  Le  due  le¬ 
ste  del  bicipite  ,  i  tendini  del  sotto  e  sopra-spinoso  e  del 
piccolo  rotondo,  quello  del  sotto-scapolare,  c  la  cnpsolg 
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dell1  articolazione  sono  dipoi  tagliate.  Dopo  ciò,  è  facile 
liberare  la  testa  dell’omero,  facendo  fare  una  specie  di 
leva  a  quest’osso,  dall’aiutante  incaricato  di  tenere  la 
parte  inferiore  del  membro.  'La  Faye  fa  quindi  entrare  il 
suo  bislori  di  allo  in  basso  ,  lungo  la  parte  interna  del 
braccio  ,  fino  a  che  possa  sentire  i  vasi  dei  quali  fa  1  al¬ 
lacciatura  più  che  sia  possibile  vicino  all'  ascella  ,  dopo 
di  che  separa  il  braccio  alia  distanza  di  un  dito  al  di  sot¬ 
to.  Non  resta  più  da  fare  che  abbassare  il  lembo  su  la 
cavita  glenoide,  a  disporre  i  fili  che  han  servito  ad  allac¬ 
ciare  i  vasi  ,  a  coprire  ciò  che  rimane  della  ferita  con  le 
filaccica  ,  ed  a  tenere  fermo  il  tutto  con  un  convenevole 
apparecchio. 

I  vantaggi  di  questo  metodo  sono  sensibili.  Siccome 
si  fa  una  sola  allacciatura  ,  si  risparmia  molto  dolore  al- 
1'  ammalalo.  Il  lembo  che  è  attaccato  nH'acromio  si  ap¬ 
plica  e  si  mantiene  più  facilmente  sul  moncone  di  quello 
che  Garengeot  consigliava  di  formare  dalla  parte  del  basso 
dell’ascella  5  ma,  se  sopravvenisse  una  suppurazione  un 
poco  abbondante,  vi  sarebbe  da  temere  che  non  trovasse 
uno  scolo  libero  e  facile  ,  e  che  una  parte  di  pus  non  fos¬ 
se  trattenuta  sotto  il  lembo  inferiore. 

Dopo  La  Faye,  molte  persone  hanno  cercalo  di  di¬ 
minuire  i  pericoli  ai  quali  espone  l’amputazione  del  brac¬ 
cio  nell’articolazione.  Sharp  vuole  che  si  faccia  un’inci¬ 
sione  dalla  vicinanza  dell’  acromio  fino  al  cavo  dell'ascel¬ 
la  ;  e  che  dopo  aver  taglialo  il  lendine  del  gran  pettora¬ 
le  ed  una  parte  del  deltoide  per  mettere  allo  scoperto  i 
vasi  ascellari  ,  si  allaccino  questi  vasi  ,  e  si  termini  l’ope¬ 
razione  ,  separando  il  braccio  sotto  l’allacciatura. 

Bromfield  raccomanda  presso  appoco  la  stessa  cosa. 
-Comincia  dallo  scoprire  i  vasi  ascellari,  fendendo  gl’inte¬ 
gumenti  del  cavo  dell’ascella.  Libera  in  seguito  questi  va¬ 
si  e  li  allaccia  ;  poi  ,  dopo  aver  tagliato  la  capsola  arti¬ 
colare  dell’  omero  con  le  cesoie  ,  che  crede  più  comode 
del  bislori ,  finisce  1’  operazione  secondo  1’  uso. 

Finalmente  P.  H.  Dahl  ha  pubblicalo  a  Gottinga  , 
nel  1760,  una  dissertazione  latina  su  l’amputazione  del 
0  braccio  nell’articolazione,  nella  quale  propone  di  render- 
’  si  padrone  del  sangue  prima  dell  operazione  ,  mediante  un 
tornaquetle  ,  il  cui  cuscinetto  si  appoggia  su  l’arteria  suc¬ 
clavia,  sotto  alla  clavicola  ;  ciò  che  gli  da  la  facilitò  di 
non  allacciare  i  vasi  se  non  quando  è  al  punto  di  sepa¬ 
rare  il  membro  dal  corpo. 
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Camper  aveva  osservato  che  ,  se  si  la  sudare  indie-  Secondo 
tro  1’  omopLata  ,  e  si  comprime  l’arteria  ascellare  col  dito,  1  °*scr' 
fra  la  clavicola,  il  becco  coracoide  ed  il  gran  pettorale  ,  'a/^j?nc 
il  polso  cessa  sul  momento.  Quando  si  alza  e  si  abbassa  Camper 
il  dito  alternativamente,  si  sente  l'arteria  battere  o  resta-  su  ta 
re  immobile  5  e  se  la  compressione  dura  qualche  tempo,  facilità 
le  dita  della  persoua  su  la  quale  si  la  l’esperiènza  cado- ^VCoul" 
no  nell'  intorpidimento.  Le  prove  che  ha  fallo  su  i  cada- 
veri  gli  hanno  del  pari  provato  che  l’arteria  ascellare  può  succia- 
essere  compressa  con  successo.  Avendo  accomodalo  uno  via. 
schizzetto  a  quella  del  lato  destro,  dopo  aver  legato  l’ar¬ 
teria  sotto  la  sua  curvatura  ,  Camper  ha  veduto  che  l1  a- 
cqua  spinta  in  questa  arteria  non  poteva  uscire  dall’ascel¬ 
lare  sinistra  che  era  stata  aperta  ,  quando  si  comprimeva 
con  forza  su  la  succlavia,  di  cui  essa  è  una  continuazione. 

Il  tornaquette  di  Dahl  è  stato  manifestamente  costrui¬ 
to  in  seguilo  di  questa  importante  osservazione.  E  fatto  Descri- 
di  una  lamina  di  acciaio  curva  ed  elastica ,  la  cui  lunghez- 
za  può  essere  facilmeute  valutata  ,  all’estremità  piu  corta  torna 
della  quale  è  annesso  un  cuscino  che  può  allontanarsene  quette 
mediante  una  vite  che  passa  per  una  chiocciola  di  cui  è  for-  di 
nita.  Questo  strometrfb  deve  essere  applicato  in  modo  che  Dahl, 
abbracci  la  spalla  dal  di  dentro  al  davanti ,  che  il  suo 
cuscinetto  posi  sul  cavo  che  si  trova  sotto  alla  clavicola, 
al  luogo  ove  il  deltoide  ed  il  gran  pettorale  si  toccano  coi 
loro  orli  vicini  ,  e  che  la  sua  lunga  estremità  scenda  die¬ 
tro  la  spalla  ,  e  sia  fìssala  al  corpo  per  mezzo  di  una  spe¬ 
cie  di  cintura.  Allora  si  abbassa  il  cuscinetto  ,  fino  a  che 
più  ncn  si  sentano  le  pulsazioni  dell’  arteria  ascellare. 

Ulteriori  osservazioni  ci  hanno  insegnalo  che  si  può  Se  ne 
far  di  meno  del  tornaquette,  per  rendersi  padrone  del  san-  può  far 
gue  che  viene  da  questa  arteria,  esercitando  su  lei  con  di  meno, 
un  cuscinetto  una  pressione  bastante  nel  luogo  ove  essa 
esce  fra  lo  slargamento  degli  scaleni  ,  al  di  sopra  della 
parte  media  della  clavicola  ;  cosicché  si  trova  fra  il  cu¬ 
scinetto  che  la  comprime  e  la  prima  costola  di  cui  incro¬ 
cia  la  direzione,  e  che  le  serve  di  punto  d’  appoggio.  Que¬ 
sto  processo  ,  infinitamente  più  semplice,  è  a  disposizione 
di  tutti  ,  laddove  il  tornaquette  di  Dalli  non  si  trova  pro- 
babilmente  che  fra  le  mani  di  un  piccol  numero  di  pi  rsoue. 

Per  evitare  l’ inconveniente  che  potrebbe  risultare  dal-  Processa 
la  maniera  di  operare  di  La  Faye  ,  Desault  insegnava  ai  di 
suoi  alunni  a  fare  questa  amputazione  formando  due  lem-  Desault. 
hi  ,  uno  dei  quali  anteriore  e  1’  altro  posteriore.  Non  ha 
delio  di  avite  praticato  questa  maniera  di  operare,  di  cui 


Processo 

di 

Larrey. 
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la  sua  penetrazione  gli  avea  fatto  conoscere  gi’  inconveni¬ 
enti.  Ecco  come  voleva  che  si  procedesse.  L’  ammalato 
posto  su  la  sponda  del  suo  letto  o  sopra  uno  sgabello  ,  e 
1’  arteria  ascellare  compressa  al  di  sopra  della  clavicola  , 
alla  sua  uscita  dallo  slargamento  degli  scaleni  ,  gl1  integu¬ 
menti  e  le  carni  della  parte  superiore  e  interna  del  brac¬ 
cio  dovevano  essere  presi  con  la  mano  per  allontanarle 
dall’  omero.  Si  passava  un  coltello  fra  le  parti  molli  e  l’os¬ 
so  per  fare  il  lembo  anteriore.  Portato  il  braccio  indietro 
e  infuori  ,  si  doveva  allacciare  l’arteria  omerale  ,  aprire 
la  parte  interna  dell’  articolazione  ,  dislogare  1’  omero  ,  in¬ 
trodurre  il  coltello  nell’ articolazione,  poi  riportarlo  io  bas¬ 
so  ed  in  fuori  per  formare  il  lembo  esterno.  Dei  rimanen¬ 
te  la  medicatura  era  molto  semplice. 

(  Larrey  ,  che  dipoi  ha  avuto  frequenti  occasioni  di 
fare  questa  operazione  ,  ha  procurato  di  ottenere  1’  istesso 
risultamento  cominciando  dal  formare  il  lembo  esterno  j  ed 
eccone  la  ragione.  Quando  si  procede  in  questa  maniera 
si  può  fare  1’  allacciatura  dell’  arteria  omerale  con  più  si¬ 
curezza  ,  perchè  questa  allacciatura  si  pratica  dopo  che 
l’operazione  è  interamente  terminata,  e  per  conseguenza 
in  un  momento  in  cui  non  resta  da  far  altro  che  provve¬ 
dere  all’ emorragia.  Quindi,  essendo  1’ ammalalo  assiso  so¬ 
pra  uno  sgabello  e  ben  tenuto  ,  si  allontana  il  braccio  dal 
corpo  ,  e  si  fa  comprimere  1’  arteria  ascellare  come  nel 
processo  di  Desault.  Dopo  di  che  ,  prendendo  gl’  integu¬ 
menti  e  le  carni  della  parte  superiore  esterna  del  braccio, 
si  allontanano  dall'  omero  e  si  forma  il  lembo  esterno. Al¬ 
lora  è  facile  di  tagliare  i  tendini  del  sotto-spinoso  e  del 
piecolo  rotondo  ,  ed  aprire  l’articolazione  in  fuori.  Il  mem¬ 
bro  è  portato  indentro  e  lussato  indietro.  Si  incidono  i  ten¬ 
dini  del  sottospinoso  e  del  bicipite  ,  e  la  testa  dell'omero 
essendo  tirata  fuori  dalla  cavità  glenoide  ,  si  fa  passare  il 
coltello  lungo  la  parte  interna  della  testa  e  del  collo  del- 
1’  omero  ,  e  dirigendo  il  suo  taglio  dalla  parte  dell’  osso  , 
«i  forma  indentro  un  lembo  eguale  al  primo,  fatto  di  una 
porzione  dei  muscoli  deltoide  ,  gran  pettorale  ,  bicipite  e 
coraco-brachiale  ,  e  che  rinchiude  i  vasi  e  i  nervi  brachia¬ 
li.  Il  tronco  dell’arteria  brachiale  è  preso  con  una  pinzet¬ 
ta  ed  allaccialo.  Gli  altri  vasi,  se  se  ne  trovano  che  me¬ 
ritino  attenzione,  sono  allacciati  del  pari  •  la  ferita  è  pu¬ 
lita  e  lavata  ;  s’introducono  fra  i  lembi  delle  filaccica  .mol¬ 
li ,  e  sono  ravvicinati  è  mantenuti  coi  mezzi  d’  uso. 

In  questa  guisa  Larrey  ha  proceduto  sopra  dicianno¬ 

ve  fenili ,  tredici  dei  quali  sono  completamente  guariti, Gli 
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alni  sono  morti  o  per  la  commozione  inseparabile  dalle 
ìoio  ferite  ,  o  per  la  peste,  o  per  circostanze  estremamen¬ 
te  disfavorevoli.  Uno  di  essi  aveva  una  diarrea  colliqua- 
liva  ,  un  altro  era  stalo  operato  il  decimo  terzo  giorno  do¬ 
po  la  ferita  ,  iu  un  tempo  in  cui  gli  accidenti  primitivi 
non  erano  ancora  calmati.  Il  successo  è  stalo  per  lo  piu 
felice,  quando  l’operazione  è  stata  fatta  immediatamente 
dopo  la  ferila  ricevuta.  Questa  maniera  di  operare  espone 
a  ferire  1’  arteria  omerale  ,  nei  moti  che  si  fanno  per  pas¬ 
sare  attraverso  1’  articolazione.  Larrey  non  lo  dissimula  ; 
ma  ha  saputo  evitare  questo  pencolo  con  la  sua  solita  de¬ 
strezza.  Pare  che  esso  sarebbe  minore  servendosi  di  un  bi- 

stori,  la  cui  punta  fosse  meno  allungata  ed  il  taglio  convesso. 

Larrey  da  lungo  tempo  fa  uso  di  un  pi  ocesso  che  non  Quest0 

è  quello  di  cui  si  è  data  la  descrizione.  Questo  pratico  processo 

opera  nella  maniera  seguente.  L’ individuo  essendo  situalo  none 

come  è  stalo  detto  di  sopra  ,  ed  il  braccio  trovandosi  leg -  quello 

siermente  allontanalo  dal  tionco  ,  un  piccolo  coltello  da  Tdl  CUL 

®  ..  Larrey 

amputazione  serve  a  lare  una  prima  incisione,  la  quale  s;  ser've 

dalla  sommila  dell’  apofisi  acromio  discende  verticalmen- da  molti 
te,  penetrando  fino  all’omero,  per  l’estensione  di  tre  o  anni, 
quattro  pollici.  Il  deltoide  si  trova  così  diviso  longitudi¬ 
nalmente  in  tutta  la  sua  altezza  ,  iu  due  parti  eguali.  Il 
labbro  posteriore  di  questa  incisione  esseudo  sollevato  ed 
allontanilo  dall’osso,  il  chirurgo  fa  penetrare  la  punta 
de!  suo  col' elio  fra  l’omero  e  le  carili  ,  in  modo  da  far¬ 
la  uscire  immediatamente  al  di  sotto  del  tendine  riunito 
dei  muscoli  gran  dorsale  e  gran  rolondo.il  laglio  dell'isliu- 
mento  essendo  allora  voltato  verso  le  parli  molli  ,  queste 
sono  divise  in  una  linea  obliqua  ,  estesa  due  pollici  sotto 
la  sommila  dell' acromio,  fino  al  luogo  ove  l’orlo  posterio¬ 
re  dell’ascella  si  unisce  al  braccio.  Fallo  ciò,  il  coltello 
è  portato  avanti  all’omero,  fra  quest’osso  e  la  patte  an¬ 
teriore  della  prima  incisione,  in  guisa  che  la  sua  punta 
venga  ad  uscire  sotto  l’orlo  anteriore  dell’ascella.  Allora 
le  carni  poste  avanti  a  lui  ,  sono  tagliate  in  una  direzione 
perfettamente  simile  a  quella  che  è  stata  data  alla  sezione 
delle  parti  posteriori.  I  due  lembi  debbono  essere,  rialzati 
da  un  aiutante  ,  che  mette  le  sue  dita  su  gli  orili oj  delle 
arterie  circonflesse.  Le  parti  anteriore  ,  posteriore  ed  ester¬ 
na  dell’  articolazione  essendo  allora  perfettamente  scoper¬ 
te  ,  possono  essere  divisi  facilmente  i  tendini  e  la  capsola 
che  la  coprono.  L’  isirumento  avendo  traversalo  1’  arti- 
colazione  ,  ed  essendo  finalmente  giunto  al  lato  interno 
dell’omero,  sprigiona  quest’osso,  e  quando  lo  ha  isola- 
Sabalier  Tomo  VII.  12 
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lo  in  una  sufficiente  estensione ,  un  aiutante  prende  le  car¬ 
ni  die  restano,  comprime  nella  loro  grossezza  l’arteria 
brachiale  con  le  sue  dita,  avanti  alle  quali  si  termina  l’abla¬ 
zione  del  membro.  L’  arteria  è  immediatamente  allacciata; 
ed  essendo  state  falle  delle  legature  su  gli  altri  vasi  , 
si  riavvicinano  le  parli  dall’  avarili  all’ indietro.  La  ferita 
che  risulta  da  questa  operazione  forma  due  lembi  ,  sepa¬ 
rali  in  alto  da  una  fessura,  ed  uniti  in  basso,  dove  i  loro 
orli  si  confondono  in  mezzo  a!  voto  dell’ascella.  Le  per¬ 
sone  che  hanno  creduto  che  si  dovessero  ottenere  da  que¬ 
sta  operazione  tre  lembi,  uno  anteriore,  uno  posteriore  ed 
uno  inferiore ,  o  non  avevano  bene  inteso  tl  meccanismo 
di  questo  processo  ,  o  non  1’  avevano  eseguito  secondo  le 
regole  prescritte  dal  suo  autore. 

*•  Fr°7  Dupuyt  ren  ha  immaginato  parecchi  processi  per  pra- 
cesso  di  .  ,  1  x  1  ■  7  ,  -  ^  .  tt  i-  •  j  ,■ 

Dupuy-  tlcare  la  disarticolazione  del  braccio.  Uno  di  essi  nou  dil- 

tren.  ferisce  da  quello  di  La  Faye  per  il  risultamento  ,  ina  ue 
semplifica  singolarmente  1’  esecuzione  ,  e  la  rende  molto 
più  rapida.  Intatti  ,  il  membro  essendo  allontanalo  dal 
tronco  ,  il  chiiurgo  solleva  con  una  mano  il  deltoide  eie 
parti  che  ricoprono  esteriormente  1’  omero  ,  e  con  1’  altra 
introducendo  d’ avanti  indietro  un  coltello  da  amputazio¬ 
ne  sotto  queste  parti  ,  radendo  l’osso  immediatamente  al 
di  sotto  dell’ aci omio  ,  taglia  con  un  sol  colpo  il  lembo 
esterno  ,  che  La  Faye  eseguiva  con  Ire  incisioni  e  con 
una  dissezione,  non  esente  da  dolore.  L’articolazione  es¬ 
sendo  scoperta  ,  Dupuylren  taglia  i  tendini  ,  contornando 
la  testa  dell’ omero  ,  e  prima  di  terminare  la  sezione  del¬ 
le  parli  situate  al  lato  dell’ interno  del  braccio,  fa  com¬ 
primere  1’  arteria  omerale  dalle  dita  di  un  aiutante,  o  la 
comprime  egli  stesso  prima  di  terminare  l’operazione  e 
1’ ablazione  del  membro.  In  questo  primo  processo  uno  dei 
lembi  è  posto  infuori  e  1’  altro  indentro,  il  che  nella  pra- 
^  0  p  tica  è  sembrato  soggetto  ad  inconvenienti. 

'  ,  In  un  secondo  processo  ,  Dupuvtren  forma  i  lembi  , 

Dupuy-  a  spese  delle  carni  della  parte  anleriore  e  posteriore  del¬ 
ire».  la  spalla.  Egli  eseguisce  questa  operazione  nella  maniera 
seguente.  Il  braccio  essendo  alzato  in  modo  da  formare 
un  angolo  retto  eoi  tronco  ,  la  costola  del  coltello  deve 
essere  portata  al  di  sotto  e  imi  poco  in  avanti  alla  som¬ 
mila  dell’ acromio.  Di  la  si  tagliauo  in  un  sol  tratto  e  con 
una  mano  sicura  ,  tutte  le  carni  che  formano  la  parte  po¬ 
steriore  della  spalla,  fino  all’orlo  posteriore  dell’ascella, 
che  vi  sarà  compreso.  Questa  prima  sezione  deve  formare 
uu  lembo  il  quale ,  essendo  rialzato ,  lascia  scoperta  la 
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palle  posteriore  della  giuntura.  1!  cubilo  è  allora  inclina¬ 
lo  in  avanti  contro  il  torace  e  su  la  lesta  dell’omero  resa 
prominente  ,  s’  incidono  i  tendini  e  la  parte  posteriore  del¬ 
la  capsola  articolare.  11  coltello  contorna  allora  la  testa 
dell’ omero  di  dietro  in  avanti,  e  si  termina  l’operazione 
formando  il  lembo  anteriore  ,  nel  quale  si  fa  comprimere 
1’  arteria  prima  di  tagliarla. 

È  evidente  che  questo  processo  ha  gli  stessi  risulta- 
menti  dei  processi  di  Desault  e  di  Larrey.  Esso  si  avvi¬ 
cinerà  ancora  più  alla  maniera  di  operare  di  quest’ultimo 
pratico,  se,  dopo  aver  formato  il  lembo  posteriore,  si  fa 
ancora  l’anteriore  ,  e  se  si  termina  con  la  sezione  delle 
carni  della  parte  interna  del  braccio,  dopo  avere  contor¬ 
nato  dall’  esterno  all’  interno  la  testa  dell’  omero. 

Champesme  e  Listranc  hanno  immaginato  un  procès-  Processo 
so,  che  si  eseguisce  nella  maniera  seguente.  Il  braccio  è  ia'n 
ravvicinato  al  tronco  ed  abbandonato  al  suo  proprio  peso,  g 
Allora  il  chirurgo  ,  situato  avanti  alla  spalla  ,  fa  penetra -Lisfranc. 
re  la  punta  di  un  coltello  interosseo  lungo  e  stretto  nello 
spazio  triangolare  che  esiste  in  avanti  fra  1’  apofìsi  cora- 
coide  e  l’orlo  interno  dell’ acromio.  Lo  stromento  portato 
dall’  avanti  indietro  deve  traversare  l’ articolazione  ,  ed 
uscire  a  un  mezzo  pollice  sotto  il  luogo  ove  l’orlo  del- 
1’  apofìsi  acromio  si  ripiega,  e  cessa  di  essere  orizzontale. 

Allora  lo  stromento  essendo  portalo  in  alto  ed  in  fuori  , 
contorna  la  testa  dell’  omero  ,  e  ,  giunto  al  suo  lato  ester¬ 
no,  taglia  un  pezzo  di  deltoide  ,  analogo  a  quello  di  La 
Faye.  fìialzalo  questo  pezzo  si  trova  l’articolazione  aper¬ 
ta  ,  si  traversa  di  fuori  in  dentro  ,  e  si  termina  1’  opera¬ 
zione  con  la  sezione  delle  carni  situale  al  lato  interno  del 
braccio.  Per  eseguire  questo  processo  bisogna  operare  con 
la  mano  destra  sul  braccio  destro  e  reciprocamente  ,  am- 
meno  che  non  si  preferisca  far  penetrare  il  coltello  su  la 
spalla  sinistra,  alla  parte  posteriore  del  membro,  nel  luo¬ 
go  ove  abbiamo  dello  che  deve  uscire  quando  si  fa  pene¬ 
trare  dall’  avanti  all’  indietro. 

Lisfranc  ha  immaginato  di  traversare  1’ articolazione  Processo 
scapolo-omerale  in  una  direzione  diversa  da  quella  che  è  di 
stata  indicata.  Il  braccio  essendo  leggiermente  allontanalo^*^11111®' 
dal  tronco,  immerge  la  punta  di  un  coltello  interosseo  lun¬ 
go  otto  pollici  e  largo  otto  linei:  ,  sotto  1’  orlo  posteriore 
dell’  ascella.  L’ istrornento  deve  risalire  obliquamente  di 
basso  in  allo,  e  di  dietro  in  avanti,  radendo  la  parte  po¬ 
steriore  ed  esterna  dell’  omero.  La  sua  punta  giunge  final¬ 
mente  «otto  la  volta  acromio-clavicolare  ;  allora  se  gli  fa 
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fare  un  moto  di  leva  che  rialza  il  manico,  e  che  abbas¬ 
sando  l1  estremità  della  lama  ,  gli  permette  di  passare  in 
avanti  nello  spazio  che  separa  l’acromio-  dall’  apofisi  co¬ 
racoïde.  Ritornata  libera  ,  la  punta  può  uscire  a  questo 
luogo  ,  c  1’  articolazione  si  trova  traversala.  Allora  si  ta¬ 
glia  un  lembo  posteriore,  che,  essendo  rialzato  ,  permet¬ 
te  di  vedere  la  giuntura  aperta.  Il  coltello  finisce  allora 
di  dividere  la  capsola  articolare  ,  come  pure  i  tendini  che 
la  circondano  ,  e  giunto  al  lato  interno  ed  anteriore  del 
braccio,  taglia  il  secondo  lembo  ,  che  non  finisce  se  non 
dopo  aver  latto  comprimere  l’arteria  nella  sua  giossezza. 
Questo  processo  è  evidentemente  lo  stesso  che  quello  di 
Dupuyiren  ,  eccetto  che  allora  si  fa  pungendo  ciò  che  que¬ 
sto  pratico  eseguisce  tagliando  le  parti. 

Ne’  fanciulli  ,  Lisfrauc  preferisce  sempre  al  processo 
Processo  descritto  il  seguènte.  Qualunque  sia  la  situazione  del  brac- 
f’ro^°sto  ciò  ,  applica  la  costola  del  coltello  sul  lato  esterno  della 
Lisfranc  somn>ila  dell’  apofisi  coracoide.  L’  istrumento  diretto  tu 
per  basso  e  indietro  divide  obliquamente  la  parte  fino  all’  or¬ 
inarsi  lo  posteriore  dell’ascella  ,  e  forma  un  gran  lembo  esterno 
ne’  fan-  e  superiore.  Il  coltello  ,  applicato  allora  su  la  parte  sco- 
ciuili.  perta  dell’ articolazione  ,  la  traversa  di  dietro  in  avanti, 
e  si  termina  1’  operazione  tagliando  il  lembo  anteriore  e 
inferiore.  La  rassomiglianza  di  questa  operazione  col  se¬ 
condo  processo  di  Dupuytren  ,  di  cui  si  è  parlato  ,  è  tal¬ 
mente  notabde  ,  che  sarebbe  facile  il  confonderli. 

Epilogo,  Tali  sono  ,  non  in  totalità  ,  ma  nel  maggior  numero 
i  più  importanti  processi  operatorj  immaginati  per  taglia¬ 
re  il  braccio  nella  sua  articolazione  scapolo  omerale.  E  fa¬ 
cile  il  conoscere  che  tutti  si  riferiscono  a  due  melodi  ge¬ 
nerali,  die  consistono  nel  far  due  lembi,  ad  oggetto  di  ri¬ 
coprire  la  ferita.  Ma  in  uno  questi  lembi  sono  laterali, 
e  nell’ altro  uno  esterno  o  superiore  ,  1’  altro  inferiore  o 

interno.  Senza  questa  divisione  sarebbe  quasi  impossibile 
di  ritrovarsi  in  mezzo  al  laberiuto  formato  da  tante  opera¬ 
zioni  ,  parecchie  delle  (piali  sono  delle  degradazioni  qua¬ 
si  impercettibili  le  ime  delle  altre. 

Considerati  io  una  maniera  generale  ,  questi  metodi 
presentano  ciascuno  dei  vantaggi  c  degl’  inconvenienti. Os¬ 
serviamo  primieramente  che  la  maggior  parte  delle  lesioni 
che  esigono  T  ablazione  del  biacoio  hanno  nel  medesimo 
tempo  offeso  ,  ed  anco  distrutto  in  una  maggiore  o  mino¬ 
re  estensione  le  parti  molli  che  circondano  1'  articolazione: 
cosicché  il  chirurgo,  terminando  di  staccare  il  braccio,  è 
obbligalo  di  cousci  vare  dei  lembi  tloyc  uc  trova  ,  e  de- 
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ve  necessariamente  variare  i  suoi  processi,  secondo  che  esi¬ 
gono  i  casi  e  le  circostanze. 

Ma  quando  tutte  le  carni  della  spalla  sono  sane  ed  in¬ 
tatte  ,  qual  metodo  e  qual  processo  deve  fissare  la  scelta 
dell'  operatore  ?  In  qualunque  modo  si  tagli  il  lembo  ester¬ 
no  ,  saia  sempre  lontauo  superiormente  dalla  cavita  gle¬ 
noide  ,  che  s’  infossa  nell’  acromio  ,  invece  di  trovarsi  su 

10  stesso  piano.  Inoltre  resta  spesso  inferiormente  porzione 
della  ferita,  ove  il  lembo  non  può  arrivare  e  che  rimane 
scoperta.  Essendo  rialzato  il  lembo  interno  o  ascellare  ,  si 
accumula  del  pus,  si  formano  degli  ascessi  alla  sua  base, 
presso  molti  individui.  Nulladimeno  ,  convien  dirlo,  molti 
buoni  successi  hanno  coronalo  questo  metodo.  Quanto  al¬ 
l’operazione  ,  che  consiste  nel  conservare  un  lembo  ante¬ 
riore  ed  uno  posteriore,  ci  sembra  molto  preferibile.  I  due 
lembi  di  cui  si  tratta  sono  infatti  estesi  nella  direzione  del 
diametro  il  più  lungo  della  ferita,  e  quindi  la  loro  scam¬ 
bievole  opposizione  è  del  pari  semplice  e  facile.  Le  allac¬ 
ciature  riunite  in  un  fascio  diretto  in  basso,  formano  una 
specie  di  conduttore  e  di  doccia  ,  per  la  quale  scorre  il 
pus  nel  suo  scolo  facile  in  fuori.  Finalmente  ,  la  cicatrice 
che  risulta  dall' operazione  è  lineare  ,  molto  poco  estesa  , 
e  sempre  formata  prontamente.  Non  vi  sono  mai  da  teme¬ 
re  gli  ascessi  spesso  cagionati,  nell’altro  metodo  ,  dalla 
necessita  di  rialzare  gl’  integumenti  del  cavo  dell’  ascella  , 
e  di  portarli  a  raffrontarsi  col  lembo  superiore.  Ora  que¬ 
sti  vantaggi  souo  positivi  ,  incontestabili  ,  e  proprj  a  cat¬ 
tivarsi  lult’i  suffragj. 

Relativameule  al  processo  che  deve  essere  preferito 
in  ciascun  metodo,  si  debbono  lasciare  tutti  quelli  che  esi¬ 
gono  l’allacciatura  ,  o  la  compressione  antecedente  dell’ar¬ 
teria  ascellare  ,  il  che  complicava  1’  operazione  ,  nuoceva 
alla  mano  d’opera  del  chirurgo,  ed  aumentava  il  numero 
delle  eventualità  disfavorevoli  all’ammalato.  Il  processo 
di  La  Faye  è  di  troppo  lunga  esecuzione.  All’  opposto 
quello  di  Dupuytren  non  richiede  che  pochi  secondi  ,  e 
sotto  questo  aspetto  merita  una  preferenza  incontestabile. 

11  processo  di  Champesmee  di  Lisfranc  presenta  egualmen¬ 
te  ,  è  vero,  il  vantaggio  di  una  gran  celerilà  nell’ esecu- 
zipne  ,  ma  questo  vantaggio  lo  fa  ottenere  alterando  il  ri- 
suhamento  dell’operazione.  Infatti  ,  dopo  la  sua  esecuzio¬ 
ne  si  trova  avere  superiormente  un  lembo  stretto  ,  stran¬ 
golato  alla  sua  base,  ove  è  quasi  interamente  formato  dal- 
1’  acromio  ,  e  minaccia  la  cancrena  ,  tanto  souo  picciole  le 
parti  a  traverso  le  quali  debbono  giungere  i  vasi  destina- 
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ti  alla  sua  nutrizione,  in  avanti  e  indietro  a  questa  base 
esistono  due  scanalature  profonde  ,  che  non  potranno  riem¬ 
pirsi  se  non  con  molla  difficoltà.  E  se  per  supplire  alPiu- 
sufticenza  di  questo  lembo  esterno,  se  ne  vuole  formare 
uno  in  basso  e  indentro  dell’  articolazione  ,  non  ci  espor¬ 
remo  noi  a  vedere  formarsi  degli  ascessi  in  mezzo  al  tes¬ 
suto  cellulare  adiposo  dell’  ascella  ,  accidente  di  cui  siamo 
stali  spesso  teslirnonj  in  conseguenza  di  una  simile  pratica  ? 
Senza  contestare  il  brillante  annesso  al  processo  di  Cham- 
pesme  e  di  Lisfranc,  noi  lo  considereremo  definitivamente 
come  somministrante  una  ferita  meno  idonea  di  quella  che 
risulta  dal  processo  di  La  Faye  e  di  Dupuytren,  aduna 
liunione  esatta  e  ad  una  rapida  guarigione. 

Paragonando  fra  loro  i  processi  che  si  riferiscono  al 
secondo  ,  ed  a  parer  nostro  al  più  vantaggioso  dei  metodi 
di  estirpare  il  braccio  ,  il  chirurgo  può  rimanere  incerto 
e  scegliere  quasi  a  sorte  fra  i  processi  di  Larrey  e  Du¬ 
puytren.  Le  stesse  parli  sono  divise,  e  lo  sono  presso  ap¬ 
poco  in  una  maniera  eguale  ,  in  ciascuno  di  questi  modi 
di  agire.  Dopo  1’  operazione  la  ferita  presenta  ,  eccettuate 
alcune  piccole  modificazioni,  la  stessa  disposizione  e  faci¬ 
lità  di  essere  riunita.  In  una  parola,  qui  la  scelta  è  qua¬ 
si  indifferente  ,  ed  in  certo  modo  dipende  dal  gusto  ,  dal 
capriccio  o  dall’  abitudine  il  decidersi.  Il  processo  di  Lis- 
franc  non  differisce  da  quelli  che  si  sono  indicali  se  non 
per  la  maniera  in  cui  è  diretto  lo  stromento  per  formare 
il  lembo  posteriore.  Ma  questa  modificazione  è  essa  utile  ? 
]Noi  noi  crediamo.  Essa  aggiunge  poco  alla  celerità  del¬ 
l’operazione,  ed  espone  a  tentativi  fatti  alla  cieca  ,  ad  esi¬ 
tazioni  da  cui  non  sono  in  salvo  gli  uomini  più  esercita¬ 
ti  ,  e  che  obbligano  a  moltiplicare  le  punture  quando  si 
tratta  di  trovare  un  passaggio  fra  porzioni  ossee  ristrette. 
Su  i  cadaveri,  allorché  tutte  le  parti  sono  insensibili  eri- 
lassate  ,  abbiamo  veduto  degli  abilissimi  alunni  di  Lisfranc 
urlare  con  la  punta  del  coltello  contro  l’apofìsi  acromio  , 
e  non  farla  passare  che  al  secondo  o  terzo  tentativo. Quan¬ 
to  non  sarebbe  maggiore  la  difficoltà  sul  vivo,  in  cui  tut¬ 
ti  i  muscoli  contratti  dal  dolore  ravvicinano  con  forza  le 
ossa  fra  loro.  Quante  operazioni  non  sarebbero  penose  per 
il  chirurgo  c  funeste  all’  ammalato  !  Ma  si  dirà,  che  que¬ 
sta  operazione  è  già  riuscita.  Noi  lo  concediamo*  ma  non 
vi  è  operazione,  per  quanto  viziosa  possa  essere  ,  che  non 
conti  qualche  successo  in  suo  favore  ;  e  per  noi  ci  sem¬ 
brerà  costantemente  più  vantaggioso  il  tagliare  le  parti  di 
Inori  indentro,  ki  guisa  da  veder  sempre  lo  stromento 
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e  ciò  che  si  divide,  che  eseguire  delle  punture  le  quali., 
senza  abbreviare  sensibilmente  le  operazioni  ,  espongono 
a  pericoli  di  più  specie  ). 

Dell ’  amputazione  dell ’  antibraccio  nella  giuntura 

del  gomito. 

Questa  amputazione  è  quella  che  sembra  essere  stata  Finora 
la  meno  usi»  ita.  Pareo  è  il  solo  che  dica  di  averla  fatta;  era  stata 
e  vi  fu  determinalo  da  uno  sfacelo  sopravvenivo  al  brac- 
ciò  in  occasione  di  una  frattura  all1  antibraccio.  L1  opera- 
zione  fu  turbata  da  una  emorragia  grandissima  ,  che  Pareo  A. Pareo, 
represse  con  caulerj  ,  perchè  uon  aveva  ancora  immagina¬ 
to  di  allacciare  i  vasi  dopo  le  amputazioni.  "Vi  erano  al 
braccio  delle  escare  che  bisognò  scarificare  molto  profon¬ 
damente,  ed  al  lato  del  petto  una  infiammazione,  le  conse¬ 
guenze  delia  quale  potevano  essere  funeste.  Ma  non  fu 
ciò  che  sconcertò  il  successo  dell1  operazione.  .Restò  lun¬ 
go  tempo  incerto  per  uno  spasmo  di  mascelle  che  so- 
pra\  venne  all'ammalato,  e  che  non  si  potè  calmare  se 
non  ponendolo  nel  letame  per  rianimare  il  suo  calore  , 
che  quasi  era  estinto.  Pareo  non  dice  qual  processo  abbia 
seguito;  ma  è  verisimile  che  vi  fosse  condotto  dalla  na¬ 
tura  dell’accidente,  e  che  non  provasse  grandi  difficolta. 

Questa  operazione  potrebbe  offrirne  molle  se  fosse  fatta  in 
tult1  altra  circostanza  ,  perchè  la  giuntura  del  gomito  of¬ 
fre  delle  eminenze  e  delle  cavita  ossee  che  si  ricoprono 
scambievolmente,  e  che  debbono  opporsi  al  corso  degl’istro- 
menti.  Brasdor  pensa  che  dopo  aver  fatto  mettere  P  am-  Processo 
malato  in  situazione,  come  quando  si  vuole  amputare  il  proposto 
braccio  col  modo  ordinario  ;  dopo  averlo  fermato  per  mez- ^ras_ 
zo  degli  aiutanti  ,  ed  essersi  reso  padrone  del  sangue  ,  bi-  °r* 
sognerebbe  cominciare  dall’ incidere  su  la  parte  posteriore 
dell’articolazione;  fare  rialzare  gl’integumenti,  tagliare  il 
tendine  del  tricipite  brachiale,  poi  i  ligament»  che  di¬ 
scendono  dai  due  condili  dell’  omero,  alla  parte  superiore 
del  cubilo  ed  al  ligamenlo  anulare  del  radio  ;  far  piegare 
1’  antibraccio  ,  per  poter  giungere  alla  parte  anteriore  del- 
1’  articolazione  ;  finalmente  condurre  il  taglio  del  coltello 
di  alto  in  basso,  fra  il  cubito  e  le  parti  carnose  che  for¬ 
mano  il  di  dentro  del  gomito  ,  e  fare  un  lembo  a  spese 
di  queste  parli  ,  alla  faccia  interna  dell’antibraccio.  In  que¬ 
sta  guisa  si  avrebbe  più  facilita  aJ  allacciare  i  vasi  prin¬ 
cipali,"  e  la  ferita  offrirebbe  una  minore  estensione,  e  sa¬ 
rebbe  più  facile  a  cicatrizzarsi ,  perchè  il  lembo  si  app li- 
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olierebbe  alla  porzione  inferiore  delToinero,  e  ne  coprireb¬ 
be  una  parie. 

Vacquier  ,  autore  della  terza  fra  le  tesi  in  quarto  so¬ 
stenute  alla  Scuola  di  Medicina  ,  trova  questo  processo 
di  una  difficolta  tale  ,  che  dubita  che  sia  stato  mai  po¬ 
sto  in  uso.  Quello  che  propone  ,  e  che  è  l1  inverso  ,  sem¬ 
bra  più  facile.  Esso  appartiene  a  Dupuytren.  Tutto  essen¬ 
do  disposto  ,  si  comincia  dal  fare  un  lembo  delle  parli 
molli  che  sono  avanti  all1  articolazione  ,  dopo  di  che  si 
taglia  la  parte  anteriore  della  sua  capsola  ,  s’incide  ciò 
che  resta  di  parti  molli  intorno  all’  olecrano,  e  finalmen¬ 
te  si  sega  questa  apofìsi  ,  o  si  separa  col  tendine  del  lun¬ 
go  estensore  dell1  antibraccio. 

Per  formare  il  lembo,  Vacquier  vuole  che  un  col¬ 
tello  a  doppio  taglio  sia  portato  avanti  l’articolazione  del- 
1’  antibraccio,  e  che  sia  condotto  di  basso  in  alto  •,  senza 
dubbio  fino  in  faccia  alla  capsola  articolare  ,  che  deve  es¬ 
ser  facile  tagliare  quando  il  lembo  è  rialzato,  dopo  di  che 
il  rimanente  dell1  operazione  non  ha  più  nulla  d1  imba¬ 
razzante. 

Io  intendo  probabilmente  male  questa  parte  dell1  ope¬ 
razione.  Mi  sembrerebbe  più  facile  formare  il  lembo  fa¬ 
cendo  penetrare  il  coltello  nella  parte  anteriore  dell1  arti- 
colazione  dall'uno  dei  condili  all’  altro,  come  nell1  ampu¬ 
tazione  della  gamba  col  metodo  di  Verduin  o  di  Sabou- 
rin  (i)  ,  o  facendo  una  incisione  trasversa  al  lungo  dove 

1  - 


(i)  Questo  modo  di  operare  è  effettivamente  quello  che  im¬ 
piega  Dupuytren  L’  antibraccio  essendo  ad  un  terzo  di  flessione  si 
fa  penetrare  un  coltello  dritto  a  doppio  taglio  trasversalmente  avan¬ 
ti  all’articolazione  ,  dall’  una  all’altra  delle  tuberosità  dell’omero, 
e  serve  a  tagliare  un  lembo  con  le  carni  della  parte  superiore  del- 
1’  antibraccio.  Rialzato  che  sia  questo  lembo  ,  la  capsola  articola¬ 
re  ,  come  pure  i  ligamenti  laterali  ,  sono  tagliati  con  un  secondo 
colpo  ,  e  si  termina  1’  operazione  o  segando  1’  olecrano  ,  o  taglian¬ 
do  il  lendine  che  vi  si  attacca.  Essendo  allacciati  i  vasi  aperti  , 
il  lembo  deve  essere  ripiegato  d’  avanti  indietro  su  I’  estremità  in¬ 
feriore  dell’  omero  ,  e  mantenuto  in  questa  situazione  con  lunghi 
impiastri  agglutinativi.  Eseguita  sette  in  otto  volte  da  Dupuytren 
questa  operazione,  lia  avuto  buon  successo.  Essa  presenta  il  vantag¬ 
gio  sempre  grandissimo  di  permettere  di  conservare  una  maggior 
lunghezza  di  braccio  ;  od  allora  si  guadagna  molto  a  tagliare  1  ole¬ 
crano  con  la  sega,  perchè,  fissata  alla  cicatrice  ,  questa  apofìsi 
continua  a  somministrare  un  attacco  solido  al  muscolo»,  tricipite 
brachiale.  Dupuytren  non  trascura  di  ricorrere  a  questa  maniera 
di  amputare,  se  non  quando  restano  troppo  poche  parti  molli  intat¬ 
te  ,  per  formare  il  lembo  anteriore. 

(  Nota  degli  editori  ) 
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si  vuole  che  finisca  questo  lembo  ;  e  due  altre  incisio¬ 
ni  al)1  estremità  di  questa,  come  nell’amputazione  del  brac¬ 
cio  all1  articolazione  ,  secondo  il  metodo  di  La  Faye. 

Comunque  sia  ,  "Vacquier  ricerca  se  sia  meglio  segare 
l1  olecrano  alla  sua  base,  o  staccarlo  dal  lendine  che  va 
a  fissarvisi.  Egli  non  risolve  bene  la  questione  ,  la  quale 
mi  pare  di  facile  soluzione  quando  si  fa  attenzione  alla 
forma  ed  alla  estensione  della  ferita.  L1  amputazione  del 
ginocchio  nell'  articolo  presenta  la  stessa  difficoltà  ,  relati¬ 
vamente  alla  rotola.  Io  ho  veduto  parecchi  ammalati  ai 
quali  si  era  lasciata  ,  senza  che  ne  sia  risultato  il  mi¬ 
nimo  inconveniente. 

Separato  il  membro  e  legati  i  vasi,  bisogna  procede¬ 
re  come  in  tutti  i  casi  della  medesima  specie  ,  e  come 
Brasdor  1’  ha  specialmente  consigliato  in  questo. 

Deli'  amputazione  del  polso. 

Questa  amputazione  è  la  più  facile  di  tutte  quelle  che 
si  praticano  su  gli  articoli  ;  perciò  è  stata  fatta  più  volte. 
Fabrizio  Ildano  dice  che  Cosimo  Slotano  ,  uno  dei  suoi 
contemporanei  ,  1’  ha  posta  in  uso  con  buon  successo. Bras¬ 
dor  ne  cita  parecchi  esempj  che  gli  sono  stati  ooinunicati 
d$  Paignon  e  da  Andoville  ,  chirurgo  di  Parigi  ,  come 
pure  da  floin,  chirurgo  di  Digione.  Questa  operazione  non 
La  avuto  veruna  conseguenza  disfavorevole,  e  gli  ammalati 
sono  guariti  nel  tempo  di  sei  settimane  o  due  mesi.  Io  pu¬ 
re  ho  fatto  questa  operazione,  è  già  molto  tempo  ,  e  non  ho 
provato  veruna  difficoltà.  L'  ammalato  soffri  poco  ,  e  so¬ 
praggiunse  una  mediocre  infiammazione.  Le  superficie  ar¬ 
ticolari  si  coprirono  ben  presto  di  buone  carni  ;  il  pus  sgorga¬ 
va  principalmente  dalla  faccia  interna  dell’ antibraccio,  do¬ 
ve  sembrava  che  avesse  fatto  delle  infiltrazioni  lungo  la 
guaina  dei  tendini.  Questo  pus  ,  dopo  essere  stato  buono 
nel  principio  ,  degenerò  poi  per  riprendere  la  ^ua  prima 
qualità.  Non  si  può  traire  alcuna  induzione  dalle  variazio¬ 
ni  che  ebbero  lungo  riguardo  a  ciò  ,  contro  il  progetto  di 
mettere  in  credilo  le  amputazioni  negli  articoli ,  perchè  la 
malattia  per  la  quale  io  aveva  operalo  era  un’ulcera  car¬ 
cinomatosa  sopravvenuta  alle  cicatrici  di  dita  tagliate  da 
un  colpo  di  sciafila  alla  battaglia  di  Malplaquet  ,  e  per¬ 
chè  c  stato  provalo  dall'  avvenimento  che  gli  umori  del- 
l’ ammalato  erano  alterati.  Questo  ammalato  è  morto  sei 
mesi  dopo  di  un  cancro  sopravvenuto  al  gomito  del  brac¬ 
cio  operato.  La  cicatrice  si  era  formula  in  capo  a  quattro 
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illesi.  La  pelle  si  era  ravvicinala  secondo  una  direzione 
che  percorreva  il  piccolo  diametro  della  giuntura  ;  così 
che  la  cicatrice  andava  dalla  faccia  interna  alla  esterna 
dell’  antibraccio.  Il  moncone  essendo  stato  esaminato  dopo 
la  morte,  la  pelle  è  stata  trovata  attaccata  alle  cartilagini, 
'il  colore  delle  quali  era  alierato,  ma  non  sembrava  essersi 
esfoliate.l  lendini  non  avevano  sofferto  retrazione. Aderiva¬ 
no  alla  cicatrice  egualmente  che  il  nervo  cubitale  ,  alla 
estremila  del  quale  eravi  un  rigonfiamento  della  grossezza 
di  un  pisello.  Le  due  arterie  ,  su  le  quali  era  stato  ap¬ 
plicato  l1  agarico  ,  avevano  conservato  il  loro  calibro 
fino  alla  loro  ultima  estremità  ,  ove  si  erano  ristrette  ,  e 
formavano  un  cui  di  sacco  di  figura  conica. 

Non  si  osserva  uei  diversi  casi  che  sono  citati  ,  che 
Sa  cura  sia  stala  turbata  da  una  forte  infiammazione  ,  e 
da  ascessi  alla  parte  interna  ed  esterna  dell’  antibraccio  , 
come  avvenne  in  quello  riportato  da  G.  L.  Petit.  La  ma¬ 
no  era  stata  infranta  ,  e  la  cancrena  se  ne  era  impadroni¬ 
ta.  Petit  attribuisce  1’ infiammazione  e  gli  ascessi  che  so¬ 
pravvennero,  alla  retrazione  dei  tendini  ed  allo  strozzamen¬ 
to  che  dovettero  soffrire  nelle  loro  guaine.  Egli  crede  che 
gli  stessi  avvenimenti  debbano  aver  luogo  quando  si  opera 
su  parti  ove  s’  incontrano  degl’  involucri  aponeurolici  che 
non  permettono  ai  muscoli  di  tumefarsi  ,  come  la  parte 
inferiore  dell’  antibraccio  ,  che  egli  consiglia  di  amputare 
nella  sua  parie  carnosa  ,  anco  nel  caso  in  cui  la  natura 
della  malattia  sembrasse  permettere  che  si  tagliasse  più 
basso;  ma  qui  la  tumefazione  infiammatoria  aveva  prece¬ 
duto  l’operazione  ,  e  questa  tumefazione  era  manifestamen¬ 
te  l’ effetto  della  eccessiva  contusione  che  Ja  mano  aveva 
sofferto. 

L’amputazione  di  cui  si  tratta  esige  mediocri  precau¬ 
zioni  ,  relativamente  alla  perdita  di  sangue  da  cui  può  es¬ 
sere  accompagnala  o  seguita  :  basta  di  far  comprimere  il 
tragitto  dall’arteria  omerale  da  un  aiutante  che  vi  appog¬ 
gi  sopra  le  dita.  Tenuta  ferma  la  parte  e  lesi  gl’  integu¬ 
menti ,  s'incidono  circolarmente  un  dito  sotto  l’articola¬ 
zione  ;  e  dopo  averli  fatti  rialzare  ,  si  tagliano  i  tendini 
ed  i  ligamenti  ,  an<  libido  dall’  apofisi  sliloide  del  radio  a 
quella  del  cubito.  Quando  la  parte  è  tagliata  si  ferma  il 
sangue  con  la  compressione  o  con  l’allacciatura  ,  e  si  me¬ 
dica  la  ferita  come  nelle  altre  amputazioni. 

Processo  (  Per  eseguire  1’  amputazione  della  mano  nell’  artico- 
di  lazìone  del  radio  col  carpo  ,  Lisfranc  fa  porre  la  parie 

Lisfranc.  fra  ja  pronazione  e  la  supinazione;  poi  ,  avendo  ricono- 
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sciuto  la  presenza  delle  apofisi  inferiori  dell’  antibraccio 
traversa  con  un  coltello  stretto  la  faccia  palmare  del  pol¬ 
so  ,  dall1  una  all’altra  parte.  Portando  quindi  l’istrumenlo 
in  basso  ,  taglia  ,  a  spese  del  tessuto  che  ricuopre  la  par¬ 
te  inferiore  del  carpo  ,  un  lembo  ,  il  quale  essendo  rial¬ 
zalo  oli  permette  di  entrare  nell1  articolazione  c  passarvi 
attraverso.  Il  suo  coltello ,  giunto  dietro  agli  ossi  ed  al 
carpo  termina  l’ablazione,  della  mano,  formando  un  se¬ 
condo  lembo  con  gl’iritegumenti  posti  alla  faccia  dorsale  di 
quest1  organo. 

Con  un  secondo  processo  attribuito  a  Lisfranc  ,  ben-  Processo 
che  da  dieci  anni  almeno  fosse  conosciuto,  e  messo  in  uso  attribui- 
da  tulli  i  chirurghi  che  si  esercitano  di  fare  operazioni  1° a  tor" 
clnrurgiche  ,  e  che  allora  non  lo  consideravano  come  nuo-  franc. 
vo  ;  con  un  secondo  processo ,  io  dissi  ,  si  comincia  dal 
fare  un1  incisione  semicircolare  ,  a  convessità  inferiore  , 
agl1  integumenti  che  ricoprono  la  parte  posteriore  del  car¬ 
po.  Essendo  rialzato  il  lembo  che  risulta  da  questa  inci¬ 
sione  ,  si  penetra  nell1  articolazione  ,  dividendo  la  capsola 
ed  i  tendini  che  guarniscono  la  sua  faccia  posteriore,  e  si 
termina  l’operazione  formando  il  lembo  anteriore  a  spese 
degl1  integumenti  della  faccia  palmare  del  polso. 

Di  questi  tre  processi  ,  quello  che  appartiene  realmen¬ 
te  a  Lisfranc  è  evidentemente  il  meno  semplice  ed  il  me¬ 
no  facile  ad  eseguirsi.  Il  coltello  traversa  sempre  con  di¬ 
fficolta  le  parti  dense,  strette  e  fibrose  che  ricuoprono  la 
faccia  palmare  del  polso.  Il  lembo  che  cosi  si  forma  con¬ 
tiene  solamente  tendini  e  parti  aponeurotiche  ,  tutte  poco 
idonee  a  contrarre  quel  grado  d'infiammazione  che  presie¬ 
de  alla  cicatrizzazione  delle  piaghe.  11  processo  general¬ 
mente  usato  è  meno  difettoso,  perchè  permette  di  forma¬ 
re  il  primo  lembo  con  i  soli  integumenti,  e  l’islrumenlo, 
giunto  avanti  l’articolazione,  può  facilmente  tagliare  i  len¬ 
dini  vicini  a  questa,  prima  di  discendere  un  pollice  o  due 
più  basso  per  dividere  la  pelle.  Ma  il  processo  più  sicu¬ 
ro  e  più  rapido  è  quello  descritto  da  Sabatier:  nulla  pa¬ 
reggia  la  semplicità  di  una  tale  operazione  ,  e  la  facilità 
con  la  quale  si  possono  riunire  in  seguito  le  parti  oppo¬ 
ste  della  ferita  che  ne  risulta  ). 

Dell'  an  ip  ut  azione  delle  dila  nelle  loro  articolazioni 
fra  il  metacarpo  e  le  falangi. 

(  È  difficile  credere  che  quando  bisognava  amputare 
tutte  le  dita  schiacciate  fino  alla  loro  base  ,  i  chirurghi 
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abili  facessero  tante  ferite  distinte  e  separate  quanti  erano 
gli  organi  da  portarsi  via.  L’  operazione  che  consiste  in 
tagliarle  tutte  in  una  volta  non  ci  sembra  dunque  nuova 
nel  senso  che  ninno  fino  ad  ora  ne  abbia  avuto  l’idea  ; 
ma  siamo  debitori  a  Lisfranc  di  averne  stabilite  le  regole, 
e  di  averle  classificate  fra  i  processi  regolari  della  chi¬ 
rurgia. 

Processo  Questo  chirurgo,  per  eseguire  1’ ablazione  simultanea 
di  Lis-  di  tutte  le  dita  ,  la  porre  la  mano  iu  pronazione  ,  e  rico- 

. frane,  noscere  coj  pollice  e  l’indice  della  tnano  sinistra  1’ estre¬ 
mità  del  primo  e  quarto  osso  del  metacarpo.  Allora,  con 
un  coltello  retto  ,  fa  un’  incisione  semicircolare  dall’  uno 
all’altro  di  questi  punti,  e  su  la  faccia  dorsale  dell’orga¬ 
no,  la  quale  si  estende  fino  alla  ripiegatura  che  formala 
pelle  per  portarsi  fra  le  dita.  Questo  lembo  è  rialzato  dal- 
1’  aiutante  incaricato  di  portare  in  allo  gl’integumenti.  Al¬ 
lora  il  coltello  è  passato  su  le  articolazioni  che  egli  apre 
ed  aitraversa  con  facilità.  Giunto  sotto  tutte  le  estremità 
superiori  delle  falangi  ,  agendo  il  coltello  con  la  sua  estre¬ 
mità  libera,  mentre  la  costola  rimane  immobile,  stacca 
successivamente  ciascun  dito,  che  il  chirurgo  tiene  riuniti 
nella  sua  mano  sinistra.  Questa  sezione  si  fa  dall’orlo  cu¬ 
bitale  verso  l’orlo  radiale  sala  mano  sinistra,  e  dall’orlo 
esterno  all’ altro  opposto,  su  la  mano  destra.  Una  atten¬ 
zione  molto  importante  consiste  nel  tagliare  la  pelle  quan¬ 
do  l’istrumento  è  giunto  fino  alla  piega  che  separa  ledi¬ 
la  ,  cosicché  da  questa  sezione  risulta  un  lembo  palmare 
ad  orlo  convesso  ,  e  lungo  abbastanza  per  ricoprire  facil¬ 
mente  le  estremità  digitali  delle  ossa  del  metacarpo  ,  su 
le  quali  si  mantiene  rialzato  con  un  impiastro  agglutinati- 
vo ,  dopo  però,  che  i  vasi  sono  stati  allacciati. 

Ne’ fanciulli  Lisfranc  pensa  che  si  potrebbe  operare, 
dividendo  le  cartilagini  che  uniscono  le  teste  delle  ossa  del 
metacarpo  ai  loro  corpi ,  in  modo  da  rendere  i  lembi  più 
considerabili.  Si  può  aggiungere  die  questa  operazione  sa¬ 
rebbe  un  mezzo  prezioso  ne"  oasi  nei  quali  lo  schiacciamen¬ 
to  delle  dila  si  estende  fino  alla  loro  articolazione  col  me¬ 
tacarpo. 

1  processi  ci  quali  parliamo  sarebbero  applicabili 
alle  circostanze  in  cui  due  o  tre  di  la  sole  dovessero  por¬ 
tarsi  vju  ). 
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Amputazione  isolata  delle  dita  nelle  loro 
articolazioni  col  metacarpo. 

(  In  tal  caso  debbono  formarsi  due  lembi  laterali.  i.° 
Alcuni  chirurghi  «agiscono  come  segue.  La  ninno  essendo  Processo, 
in  pronazione  ,  alloi^lenati  e  tenuti  da  un  aiutante  i  diti 
vicini  a  quello  sul  quale  si  opera  ,  il  chirurgo  dopo  esser¬ 
si  assicurato  «del  punto  ove  esiste  l'articolazione,  la  pe¬ 
netrare  perpendicolarmente  la  punta  del  bisturi  dalla  fac¬ 
cia  dorsale  alla  faccia  palmare  della  mano  ,  e  facendo  en¬ 
trare  la  lama  lungo  il  dito,  fa  da  una  parte  il  primo  lem¬ 
bo.  Riportata  la  lama  dal  lato  opposto  nell’angolo  supe¬ 
riore  della  ferita,  il  bistori  ferma  nella  stessa  maniera  Tul¬ 
lio  lembo.  Allora  l’articolazione  e  facile  a  scoprirsi,  e 
le  parli  che  la  riuniscono  sono  ben  tosto  divise. 

Questo  processo  presenta  1’  inconveniente  di  una  dop-  Processo 
pia  puntura  fatta  alle  parti  •,  è  lungo  e  cagiona  mollo  do- 
lore  ,  se  si  paragona  col  processo  seguente  che  tibbiamo  ati0ttat0 
spesso  eseguito  all’  armata.  La  mano  essendo  posta  e  te¬ 
nuta  come  nel  caso  precedente,  il  chirurgo  applica  la  co¬ 
stola  del  bistori  su  la  faccio  dorsaf  eli  art  colazione,  ed 
il  taglio  dell’  istrumento  ,  portato  su  la  parte  del  dito  e 
successivamente  alla  faccia  palmare  della  giuntura  ,  loi  ma 
cosi  un  primo  lembo,  che  deve  essere  immediatamente  ri¬ 
alzalo.  Scoperta  la  p.arte  corrispondente  della  giuntura  , 
vi  si  deve  introdurre  il  bistori,  e  ,  contornando  la  parte 
articolare  della  laiange,  si  termina  l’operazione  tagliando 
il  lembo  opposto.  In  questa  operazione  si  presentano  due 
punti  che  importa  osservare.  L'  uno  consiste  nel  comincia¬ 
re  e  finire  1’  incisione  abbastanza  sopra  e  lontano  dall’ar¬ 
ticolazione  della  falange  ,  perchè  il  bistori  traversando  la 
giuntura  non  tocchi  gli  angoli  della  ferita  -,  il  secondo  c 
relativo  all’estremità  libera  dei  lembi,  che  bisogna  evita¬ 
re  di  fare  troppo  lunga  o  troppo  corta  ,  e  di  tagliare  ap¬ 
puntata  o  in  una  maniera  non  simmetrica. 

Dupuytren  ha  osservalo  che  quando  si  taglia  il  dito  proccsso 
anulare  o  il  medio ,  conservando  la  lesta  delle  ossa  cor-  di 
rispondenti  del  metacarpo  ,  le  dita  vicine  restano  slargate  Dupuy- 
alla  foro  base,  e  che  ravvicinate  obliquamente  alla  loro  treu* 
estremità  libera  ,  la  deformità  è  maggiore,  mentre  le  fun¬ 
zioni  di  queste  dila  divengono  più  difficili,  Per  evitare 
questo  grave  inoonvenieute,  Dupuytren  porta  il  suo  bisio- 
ri  indietro  della  testa  dell’  osso  del  metacarpo,  e  succes¬ 
sivamente  taglia  due  lembi ,  come  si  è  detto ,  che  si  estai- 
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dono  soltanto  fino  alla  base  del  dito  da  amputarsi.  Vi  si 
pone  allora  una  compressa  divisa  ,  e.  tagliato  in  cerchio  il 
periostio,  si  taglia  obliquamente  con  la  sega  la  testa  del¬ 
l’osso  del  metacarpo  che  sostiene  il  dito.  Allora  le  lesta 
delle  ossa  vicine  si  accostano  esattamente,  la  ferita  si  riu¬ 
nisce  per  dir  così  sola  ,  e  non  succede  all’  operazione  ve¬ 
runo  incomodo  ,  veruna  deformità  ). 

Amputazione  nelle  articolazioni  fra  il  carpo 
ed  il  metacarpo. 

(  In  molti  di  questi  casi  bisogna  portar  via  non  solo 
un  dito  ma  lutto  l’osso  del  metacarpo  corrispondente. Que¬ 
sta  operazione  è  facile  se  si  tratta  del  primo  e  quinto  del 
metacarpo*,  ma  presenta  difficoltà  molto  più  grandi  quan¬ 
do  si  vuole  estirpare  il  secondo  ,  il  terzo  o  il  quarto  di 
questi  ossi.  • 

Amputa-  Due  processi  si  presentano  per  tagliare  il  pollice  nel- 
del °ri<l  SUa  art'co^az'one  del  carpo  col  metacarpo.  Nel  primo  , 
lice  nel- ^a  ,nan0  tenuta  da  un  aiutante  in  pronazione,  il  chirurgo 
la  sua  prende  con  la  sinistra  1’  organo  malato  e  lo  allontana  dal- 
articola- le  altre  dita.  Allora  porta  la  lama  del  bistori  lungo  Fin¬ 
zione  tervallo  che  separa  le  due  ossa  del  metacarpo,  finche  il  suo 
0*001"  la§*‘°  s'a  fermato  dall’osso  trapezio.  Allora  ,  dirigendo 
nietacar-  ^  ‘slru  mento  in  fuori,  apre  la  parte  interna  della  capsola 
p0<  e  termina  l’operazione,  formando  un  lembo  allungato  con 
gl’integumenti  che  vestono  la  parte  esterna  del  metacarpo 
del  pollice.  Dopo  1’  allacciatura  dei  vasi  ,  questo  lembo 
è  applicato  su  la  superficie  opposta  della  ferita,  con  la  quale 
si  riunisce  facilmente. 

2.0  Seguendo  un  secondo  processo  ,  dalla  parte  più  pro- 

proccsso.  minente  dell’articolazione  del  pollice  col  trapezio  si  con¬ 
ducono  due  incisioni  ,  che  riunite  in  questo  luogo  ad  an¬ 
golo  acuto  ,  scendono  in  avanti  ed  indietro  fino  alla  base 
della  prima  falange  ,  al  lato  interno  della  quale  s’  incon¬ 
trano  di  nuovo.  Da  queste  incisioni  risultano  due  lembi 
che  formano  fra  loro  una  specie  di  V,  che  si  stacca  dal- 
1*  osso.  Si  finisce  1’  operazione^dividendo  le  carni  che  guar* 
niscono  il  primo  spazio  interosseo  del  metacarpo  ,  e  ta¬ 
gliando  gl"  integumenti  articolari. 

Questi  due  processi  presentano  vantaggi  presso  a  po¬ 
co  simili  ]  bisogna  renderseli  del  pari  familiari  per  po¬ 
tere  eseguire  1’  uno,  quando  lo  stato  delle  parti  non  la¬ 
scia  eseguire  I’  altro. 
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Si  può  portar  via  il  quinto  osso  del  metacarpo  col  Amputa- 
primo  dei  processi  descritti  ;  cioè,  dopo  avere  diviso  per-  z*°ne 
pendicolarmente  le  comi  interossee  e  gl’integumenti,  il  hi- 
stori  può  entrate  nella  parte  esterna  dell’ articolazione  ,  di- 
videre  in  avanti  ed  indietro  i  legami  fibrosi  ciie  la  uni-  metacar- 
scoiio  ,  e  ,  dopo  averla  traversala,  terminare  l’operazione,  po. 
tagliando  un  lembo  a  spese  delle  parli  che  formano  il  lato 
cubitale  della  mano¬ 
si  può  anco  cominciare,  come  fa  Lisfranc,  dal  for-  Processo 
mare  questo  lembo  interno,  poi  dividere  le  carni  interos-  di 
see  ,  e  terminare  1’  operazione  con  la  disarticolazione  del- Lisfranc. 
1’  osso. 

Per  estirpare  uno  degli  ossi  del  metacarpo  che  for-  Est;rpa- 
mano  il  mezzo  della  mano,  conviene  fare  due  incisioni  zioue 
lungo  la  faccia  palmare  e  la  faccia  dorsale  dell’  osso  da  del  se- 
amputarsi  ,  delle  quali  incisioni  un  aiutante  allontana  i  lab-  concio, 
bri  ,  e  che  si  riuniscono  in  basso  per  mezzo  di  dee  altre 
sezioni,  elle  contornano  la  base  del  dito  corrispondente.  Si  ^  j  e 
dividono  quindi  le  carni  interossee  da  ogni  lato  ,  poi  ,  por-  quarto 
landò  il  bistori  su  i  ligamenli  anteriori  e  posteriori  delTar-osso  del 
tieolazione  ,  si  finisce  con  lo  stacccare  la  base  dell’  osso.  In  metacar- 
tulti  1  casi  di  questo  genere  gl’  integumenti  debbono  essere  P0, 
tirati  dal  lato  sul  quale  si  poi/a  prima  lo  strumento,  affin¬ 
chè  ripetendo  questo  moto  dal  lato  opposto  si  possa  lare 
una  sola  ferita  alla  pelle ,  ed  eseguire  1’  estirpazione  senza 
cagionare  perdita  di  sostanza,  la  quale  renderebbe  più  dif¬ 
ficile  la  riunione  dei  labbri  della  soluzione  di  continuila. 

Le  cognizioni  anatomiche  positive  debbono  guidare  il  chi¬ 
rurgo  nell’  esecuzione  di  queste  operazioni,  che  sono  sem¬ 
pre  difficili  e  spesso  laboriose^  . 

Amputazione  delle  dita  nelle  articolazioni 
delle  falangi. 

(  L  amputazione  delle  dita  fra  le  falangi  è  sempre- 
facile.  Essa  esige  costantemente  che  si  facciano  due  lem¬ 
bi  ,  uno  alla  faccia  palmare  ,  1’  altro  alla  dorsale  dell’  or¬ 
gano,  mentre  si  fanno  dei  lembi  lateia.'i  per  le  amputa¬ 
zioni  nelle  articolazioni  delle  falangi  col  metacarpo. 

Il  chirurgo  prendendo  la  porzione  di  dito  da  ampu  Processo 
tarsi,  la  piega  a  mezzo,  e  portando  in  traverso  la  lama  di  «rdina- 
«n  bistori  stretto  su  la  prominenza  che  forma  l’articola-  r*°* 
zione  ,  come  se  volesse  fendere  la  testa  della  falange  dio 
rimane,  divide  la  pelle  e  con  l’istesso  colpo  la  parie  po¬ 
steriore  della  capsola.  Il  bistori  taglia  tu  seguito  a  destra 
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cd  a  sinistra  i  due  integumenti  laterali  ,  e  traversando  la 
giuntura  termina  1’  operazione  ,  tagliando  a  spese  della  fac¬ 
cia  palmare  del  dito  un  lembo  proprio  a  ricoprire  tutta 
la  ferita. 

Processo  Lisfranc  pensa  che  in  certi  casi  può  essere  utile  di 
Lisfranc.  taB^'are  ^  dito  dalla  sua  faccia  anteriore.  Perciò  ,  la  par¬ 
te  essendo  stesa  e  tenuta  in  supinazione  ,  questo  chirurgo 
col  bislori  ,  portalo  per  piano  ,  traversa  da  una  parte  al- 
P  altra  gl’  integumenti  della  faccia  palmare  del  dito  ,  e  ta¬ 
glia  cosi  un  lembo  anteriore  ,  il  quale  essendo  rialzato  , 
permette  di  aprire  la  capsola  ,  di  passare  attraverso  la 
giuntura  e  di  terminare  1’  operazione  ,  tagliando  la  pelle 
della  parte  posteriore  dell'  organo.  Per  non  mancare  l’ar  - 
ticolazione  ,  conviene  ,  secondo  Lisfranc  ,  portare  il  bislo¬ 
ri  im  .lediatamente  su  la  piega  che  si  o.-.serva  avanti  a  lei, 
se  si  vuole  portar  via  la  seconda  falange  ,  ed  una  linea 
più  basso  se  si  taglia  la  terza.  Questo  processo  presenta 
lo  stesso  inconvenieule  della  maggior  parte  di  quelli  di  Lis- 
lratic  ;  inconveniente  che  consiste  nel  pungere  i  tessuti  in¬ 
vece  di  tagliarli  ,  e  che  espone  il  chirurgo  ad  urtare  con¬ 
tro  le  prominenze  ossee  ,  a  lasciarvi  la  punta  degli  stru¬ 
menti  ,  ed  a  moltiplicare  i  dolori  dell’operazione.  Debbo¬ 
no  essere  estremamente  rare. le  circostanze  nelle  quali  bi¬ 
sognerebbe  assolutamente  tagliare  la  faccia  palmare  dell’ar¬ 
ticolazione  delle  falangi  ,  ed  allora  sarebbe  meglio  comin¬ 
ciare  dal  fare  avanti  la  parte  un’incisione  semicircolare, 
che  circoscrivesse  il  lembo  da  formarsi. 

Procès  Nissun  tendine  si  attacca  alla  prima  falange  delle  dita, 

so  di  cosicché  dopo  l'ablazione  della  seconda,  queste  ossa  re- 
Lisfranc  stano  qualche  volta  distese  ,  immobili  ,  ed  urlano  i  corpi 
per  con- con  le  loro  estremità  libere.  Lisfranc  ha  immaginalo  di 
servare  prevenite  questo  inconveniente.  A  tale  oggetto,  una  inci- 
1*ddla°  s’one  longitudinale  ,  fatta  avanti  la  prima  falange,  gli  ser¬ 
pi-ima  ve  a  scoprire  i  tendini  flessori  del  dito  ,  che  egli  taglia 
falange  in  traverso  ,  e  che  da  quel  momento  contraggono  delle 
del  dito,  adesioni  con  l’osso,  avanti  al  quale  sono  essi  situati. Qua  n» 
quando  do  ]a  felqla  cJie  sj  è  riunita  è  cicatrizzata,  si  procede 


si  sono 
tagliate 
le  altre 
falangi. 


all’  amputazione,  seguendo  il  processo  ordinario,  ed  il  tron¬ 
cone  rimanente  conserva  una  mobilità  che  aumenta  la  for¬ 
za  e  la  libertà  con  la  quale  la  mauo  eseguisce  dipoi  le 
sue  funzioni. 

Giudizio  È  facile  vedere  che  questo  processo  consiste  nel  fare 
di  que-  due  operazioni  ,  e  che  espone  l’ individuo  alle  infiamma- 
sto  prò-  zàuni  della  guaina  fibrosa  dei  tendini  flessori  ,  accidente 
cesso.  IU0il0  Comuue  e  mollo  grave  dopo  le  divisioni  accidentali 
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di  queste  patti  ,  e  che  si  manifesterebbe  con  tanta  mag¬ 
gior  facilita  nei  casi  di  cui  si  tratta,  in  quanto  che  il  di¬ 
to  sarebbe  irritato  e  malato.  In  seguito  non  si  comprende 
perchè  i  tendini  dei  muscoli  flessori  tagliali  durante  l’ope¬ 
razione  ,  poi  rialzati  su  1’  estremila  della  falange  ,  non  vi 
contrarrebbero  adesioni  e  non  gli  comunicherebbero  moto, 
come  ne’  casi  nei  quali  si  scoprouo  prima  per  dividerli  su 
la  faccia  palmare  dell’  osso  ). 

Dell'  amputazione  della  coscia  nell'  articolo. 

l’er  quanto  questa  operazione  sembri  spaventevole ,  Questa 
relativamente  al  volume  della  parte  che  si  tratta  di  ani-  opera- 
putare,  ed  all’estensione  della  ferita  che  suppone,  1’ Ac- ZKm<j 
cademia  di  Chirurgia  aveva  presentito  che  vi  erano  delle 
circostanze  nelle  quali  poteva  essere  necessaria.  In  conse-  p0  Spa_ 
gueLza  ,  propose  la  seguente  questione  nel  1  y 56,  per  sog-  ventato 
getto  del  gran  premio  che  distribuiva  ogni  anno  ».  Nel  i  cliirur- 
caso  in  cui  V  amputazione  dell'  articolo  sembrasse  V  uni-  S*1*' 
co  mezzo  per  salvare  la  vita  ad  un  ammalato  ,  determi¬ 
nare  se  si  debba  praticare  questa  operazione  ,  e  quale  sa¬ 
rebbe  il  metodo  più  vantaggioso  per  farla  ».  Non  essen¬ 
do  stata  soddisfatta  delle  memorie  che  le  erano  stale  ri¬ 
messe  ,  ripropose  lo  stesso  soggetto  per  l’anno  1759. Que¬ 
sta  seconda  volta  essa  ne  coronò  una,  nella  quale  si  stabi¬ 
liva  la  possibilità  di  tagliare  la  coscia  all’articolazione. 

Questa  memoria  è  stampata  nel  quarto  volume  dei  premj.  g^^t 
L’  autore  ,  Barbet  ,  vi  stabilisce  i  casi,  ne'quali  questa  ope-  voler» 
razione  potrebbe  aver  luogo.  Se  ,  per  esempio  ,  una  palla  die  si 
di  cannone,  o  qualunque  altra  causa  fortemente  contuu-  praticas- 
denie  avesse  portato  via  o  fracassalo  la  coscia  ,  in  modo 
che  rimanessero  poche  parli  da  dividersi  per  opeiarne  la  .  sa 
totale  separazione  ,  non  si  dovrebbe  esitare  a  farla.  Uno  ci,e  fc_ 
sfacelo  completo  che  fosse  limitalo  in  vicinanza  dell’artico-  risce  ,  o 
lazione  ,  e  che  avesse  distrutto  la  più  gran  parte  delle  i  P10; 

carni  che  la  circondano,  renderebbe  questa  operazione  egual-  gressi 
c  -i  «t  111  i>  nel  male 

mente  necessaria  e  tacile.  INon  sarebbe  lo  stesso  se  1  ar-  pavessc_ 

leria  femorale  fosse  aperta  in  vicinanza  del  ligamento  del  ro-  pi  in 
Falloppio  ,  o  che  in  questo  luogo  fosse  sopravvenuto  un  parie  e- 
aneunsrna,  che  non  permettesse  di  sperare  che  il  corso  seguita, 
del  sangue  potesse  conservarsi  nel  membro  ferito.  Le  par¬ 
li  carnose  sai  ebbero  nella  loro  integrità  ,  e  non  si  potreb¬ 
be  giungere  a  separare  la  coscia  nell’  articolo  ,  se  non  con 
una  serie  d’  incisioni  ,  la  profondità  ed  estensione  delle 
quali  potrebbe  avere  le  più  funeste  conseguenze.  Ture  quer 
Sabatier  Tomo  VIT  io 
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sio  caso  è  ancora  uno  di  quelli  nei  quali  Barbet  crede  che 
possa  praticarsi  l1  amputazione  della  coscia  ;  ma  non  ar¬ 
disce  assumersi  il  determinarne  il  processo.  Un  fatto  som¬ 
mamente  interessante  viene  ad  appoggiare  le  sue  asserzio¬ 
ni.  Fu  condotto  all’  Hôtel-Dieu  di  Orleans,  nell’inverno 
del  1 748  ,  un  giovine  di  quattordici  anni  ,  che  aveva  la 
cancrena  alle  due  gambe  e  ad  una  parte  delle  cosce  ,  in 
conseguenza  dell’  uso  che  aveva  fatto  di  pane  preparato 
con  grano  alloglialo.  11  male  fece  de’ progressi.  fNulladi- 
meno  si  limitò  dal  lato  destro  intorno  ail’arlicolazioue  del¬ 
la  coscia,  e  dal  sinistro  in  vicinanza  del  gran  trocantere. 
La  suppurazione  che  vi  si  stabilì  staccò  quasi  interamen¬ 
te  la  coscia  destra  ,  ed  era  attaccala  solamente  dal  liga- 
mento  rotondo  del  femore  e  dal  nervo  ischiatico.  La  Croix, 
chirurgo  dello  spedale,  terminò  di  separare  il  membro  che 
la  natura  aveva  quasi  interamente  staccato.  Questa  opera¬ 
zione  riuscì  tanto  bene,  che  lece  l’ amputazione  della  co¬ 
scia  sinistra  quattro  giorni  dopo.  Non  vi  furono  uè  dolori , 
nè  emorragia  ,  e  le  cose  passarono  bene  fino  al  decimo 
giorno.  Si  vedevano  già  delle  buone  carni  alzarsi  dal  fon¬ 
do  dell’  ulcera  della  parte  destra.  La  piaga  della  parte  si¬ 
nistra  era  pure  in  buono  stato  ,  quando  sopraggiunse  la 
febbre:  la  suppurazione  si  soppresse  e  l’ammalato  morì 
il  decimo  quinto  giorno  dopo  la  prima  amputazione. 

2 ione' di  L’Accademia  di  Chirurgia  ebbe  dopo  cognizione  di 

Perault.  uu  secondo  esempio  di  amputazione  della  coscia  nell'arti¬ 
colo.  Questo  fatto  mi  è  stalo  confermato  da  Poutier,  chi¬ 
rurgo  di  prima  classe  all’  armata  dell’  Ovest  ,  òhe  ebbe 
occasione  di  vedere  1’  individuo  al  suo  passaggio  a  Tours, 
al  principio  del  1793.  Francesco  Gois  ,  nativo  di  Ormes, 
ebbe  la  coscia  destra  fracassata  e  violentemente  contusa  , 
alla  sua  parte  superiore,  dal  timone  di  una  carrella  che 
lo  schiacciò  contro  il  muro,  nel  egli  aveva  allora 

ventunanno.  Fu  affidato  alla  cura  ed  alla  intelligeuza  di 
un  chirurgo  chiamalo  Perault.  Il  dolore,  la  tumefazione 
e  la  febbre  furono  considerabili,  e  la  cancrena  si  dichiarò 
in  tre  giorni.  Gli  furono  fatte  delle  grandi  incisioni  ,  e  fu¬ 
rono  posti  in  uso  gli  antisettici  comuni.  Si  stabilì  una  abbon¬ 
dante  suppurazione  che  duiò  parecchi  mesi,  e  quasi  tut¬ 
te  le  parli  molli  si  trovarono  distrutte.  Il  femore  era  dis¬ 
secato  da  tutte  le  parti.  Rimaneva  da  far  poco  per  ope¬ 
rarne  la  separazione  totale.  Pure  Perault  non  giudicò  a 
proposito  intraprenderla  ,  senza  aver  inteso  il  parere  del¬ 
ie  persone  dell’  arte  che  potè  riunire.  Questa  operazioue 
non  ebbe  Y‘ runa  conseguenza  funesta.  L’ulcera  si  doler- 
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se,  gl*  integumenti  si  ravvicinarono,  e  la  guarigione  fu 
completa  in  termine  di  dimoilo  mesi.  Poutier  ha  veduto 
la  cicatrice  ben  consolidala.  Essa  nou  si  era  mai  riaperta. 

Gois  ha  dipoi  imparalo  1’  arte  del  cuoco  ,  che  esercita  in 
una  locanda  di  Santa  Maura,  distretto  di  Chiuon  ,  dipar¬ 
timento  d’  Indre  e  Loira  per  lo  avanti  Touraine.  È  ma¬ 
ritato  ,  ed  ha  un  figlio  in  buona  salute. 

Se  si  presentassero  delle  circostanze  analoghe  a  quel¬ 
le  che  hanno  avuto  luogo  nei  due  fatti  qui  riportali  ,  bi¬ 
sognerebbe  condursi  come  lian  fallo  La  Croix  e  Perauk. 

Nel  caso  in  cui  se  ne  presentassero  altre,  è  difficile  il  di¬ 
re  qual  processo  bisognerebbe  seguire  per  disarticolare  il 
femore  ,  e  per  dare  alla  ferita  la  forma  più  idonea  per  as¬ 
sicurarne  la  guarigione. 

Larrey  ,  che  ha  avuto  tre  volte  l’occasione  di 
pulare  la  coscia  nell’ articolo ,  ha  ottenuto  qualche  appa-z'one 
ronza  di  successo  ;  ma  i  tre  ammalati  sono  morti  ,  il  pri-  aiic^’ 
mo  ,  perchè  il  giorno  stesso  dell'  operazione  è  stato  espo¬ 
sto  ad  un  trasporto  che  durò  ventiquattro  ore  ;  il  secondo, 
perchè  il  luogo  ove  era  stato  posto  era  pieno  di  un  gran 
numero  di  feriti  ,  il  che  lo  ha  fatto  morire  in  sei  giorni  $ 
il  terzo  perchè  non  si  è  potuto  fare  a  meno  di  trasportar¬ 
lo  ben  lungi  il  terzo  giorno  dell’  operazione. 

11  processo  di  Larrey  consiste  nel  fare  due  lembi  uno  Processo 
indentro  ,  1’  altro  iu  fuori  ,  come  nel  suo  modo  di  ampe-  adottato 
tare  il  braccio  nell’articolo.  Comincia  da  incidere  gl’ in- 
tegumenti  alla  parte  anteriore  ed  interna  della  coscia,  Per  S  ticol* 
mettere  allo  scoperto  1’  arteria  femorale  ,  per  liberarla  dal¬ 
le  parti  adiacenti,  e  per  allacciarla  presso  il  ligamenlo  del 
Falloppio.  In  seguito  forma  e  fa  rilevare  il  lembo  interno, 
fa  portare  la  coscia  in  fuori  per  disarticolarla  ,  il  che  si 
eseguisce  facilmente  ,  e  quindi  forma  il  lembo  esterno. 

Non  rimane  altro  che  pulire  la  ferita,  allacciare  lutt’  i  va¬ 
si  che  rie  sono  suscettibili  ,  ravvicinare  e  raffrontare  i  lem¬ 
bi  ,  e  mantenerli  con  le  strisciole  aggluliuative  ed  una  fa¬ 
sciatura  convenevole. 

(  Dopo  l’epoca  della  campagna  di  Egitto,  Larrey  ha 
avuto  parecchie  occasioni  di  amputare  di  nuovo  la  coscia 
nell’articolazione  coxo-femorale .  Fra  i  feriti  ai  quali  ha 
fatto  questa  operazione,  nissuno  è  ritornalo  in  Francia,  è 
vero  ,  ma  si  può  credere  che  parecchi  siano  stali  condot¬ 
ti  ad  uno  stato  soddisfacente  ,  ed  in  corso  di  guarigione. 
Nessuno  è  morto  delle  conseguenze  immediate  della  divi¬ 
sione  delle  parti. 
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Osserva-  |  chirurghi  inglesi  furono  più  fortunati.  Fra  gli  altri 
futile*  m^‘lar‘  operali  da  loro  ,  un  soldato  francese  è  ritornato 
rje  ■  alla  patria  perfettamente  guarito  di  questa  grande  mulila¬ 
zione.  Egli  era  stato  amputato  da  Gutherie  ,  dopo  la  bat¬ 
taglia  di  Waterloo. 

Processo  H  processo  adoperato  da  qupslo  pratico  inglese  diffe¬ 
rii  que-  lisce  da  quello  di  Larrey.  Per  eseguirlo  ,  1’  individuo  de¬ 
sto  chi-  ve  essere  giacente  orizzontalmente  sul  dorso,  e  1’  arteria 
tu'go.  femorale  compressa  avanti  la  branca  del  pube,  il  chirur¬ 
go  ,  situato  al  lato  interno  del  membro  ,  fa  partire  alla 
distanza  di  quattro  pollici  sotto  la  spina  anteriore  e  supe¬ 
riore  dell’osso  degl’ il j  due  incisioni  oblique -e  semicirco¬ 
lari  ,  che  vanno  una  in  fuori  e  l1  altra  in  dentro  ,  a  con¬ 
giungersi  sotto  la  tuberosità  ischiatica.  La  pelle  ed  il  tes¬ 
suto  cellulare  debbono  essere  tagliali  in  questo  primo  tem¬ 
po  dell’ operazione.  Ad  un  secondo  tratto  il  chirurgo  ta¬ 
glia  i  muscoli  nella  stessa  direzione  ,  al  luogo  ove  gl’  in¬ 
tegumenti  sono  risaliti  ,  e  I’  articolazione  essendo  aperta 
dal  suo  lato  interno  ,  la  sezione  delle  parli  che  le  unisco¬ 
no  termina  1’  opei azione.  I  vasi  sono  in  seguito  allacciati, 
e  la  ferita  riunita  mediante  tre  punti  di  sutura  e  d’impia- 
stri  agglutinativi.  Questo  processo  ci  sembra  meno  sicuro 
di  quello  di  Larrey  ,  nel  quale  si  comincia  dal  rendersi 
interamente  padrone  del  sangue.  Altronde  vi  sono  degl’in¬ 
convenienti  a  tagliare  prima  gl’integumenti  eie  carni  de’due 
lati  ,  a  cagione  del  sangue  che  somministrano  nelle  due 
ferite  i  vasi  aperti  ,  e  che  non  possono  essere  compressi. 
Allora  è  meglio  sempre  cominciare  dal  formare  interamen¬ 
te  un  lembo,  e  per  arrestare  le  emorragie  che  si  manife¬ 
stano  ,  prima  di  attaccare  l’articolazione  e  di  fare  il  lem¬ 
bo  opposto. 

Processo  Lisfranc  procede  a  questa  operazione  nella  seguente 
d*  maniera.  L’individuo  essendo  collocato  come  è  stato  det- 
s  rane,  to  e  je  tuberosità  ischiatiche  oltrepassando  il  piano  sul 
quale  riposa  il  bacino  ,  1’  operatore  fa  penetrare  la  punta 
del  suo  coltello  intcrosseo  nel  davanti  della  coscia  ;  e  , 
contornando  il  collo  del  femore  in  fuori  ,  lo  fa  uscire  in 
dietro,  qualche  linea  sotto  la  tuberosità  ischiatica.  La  la¬ 
ma  deli’ istrumerUo  passa  al  di  sotto  del  gran  trocantere  e 
fo  rma  il  lembo  esterno  ,  che  un  aiutante  rialza,  applican¬ 
do  le  dita  su  i  vasi  aperti.  Prima  di  andare  avanti  ,  deb¬ 
bono  esser  poste  delle' legature  su  questi  vasi  ,  quindi  , 
essendo  riportato  il  coltello  nell’angolo  anteriore  della  fe¬ 
rita  ,  passa  attraverso  le  parli  ,  contornando  dal  lato  in¬ 
terno  il  collo  dvl  femore,  c  va  ad  uscire  all’  angolo  pò- 
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steriore  della  divisione,  il  che  permette  di  tagliare  in  una 
sola  volta  un  lembo  interno  simile  al  precedente.  In  que¬ 
sta  parte  dell’operazione  restano  ^aperte  le  arterie  femora¬ 
le  e  profonda  ;  ma,  dice  Lisfranc,  che  un  aiutante  intro¬ 
duce  profondamente  le  sue  dita  nella  soluzione  di  conti¬ 
nuità  ,  subito  che  le  parti  molli  staccate  dal  femore  glie¬ 
lo  permettono  ,  e  col  pollice  applicalo  su  la  pelle  ,  com¬ 
prime  le  arterie  prima  che  siano  stale  aperte  ,  in  modo 
da  prevenire  l’emorragia.  Questo  secondo  lembo  essendo 
rialzato,  l'operazione  deve  essere  del  pari  interrotta  per 
porre  le  allacciature,  e  si  termina  finalmente  con  la  disar¬ 
ticolazione  del  femore. 

E  evidente  che  questo  processo  non  differisce  da  quel¬ 
lo  di  Larrey  se  non  per  il  modo  con  cui  si  rende  padro¬ 
ne  del  sangue  ,  come  pure  perchè  i  lembi  si  tagliano  in 
un  ordine  diverso  da  quello  col  quale  procede  il  pratico 
suddetto.  Ma  1’  operazione  è  talmente  l’istessa  ,  che  dopo 
l’esecuzione  dell' una  e  dell’altra,  dalla  disposizione  del¬ 
la  ferita  non  si  saprebbe  distinguere  quale  appartiene  a 
Lisfranc  ,  e  quale  è  stata  fatta  seguendo  il  processo  del 


Non  dif¬ 
ferisce  , 
in  quan¬ 
to  al  ri¬ 
sulta¬ 
meli  to  , 
dal  pro¬ 
cesso  di 
Larrey. 


suo  illusile  antecessore. 

Se,  dopo  qualche  saggio  fallo  su  i  cadaveri,  osassi-  Processo 
mo  proporre  noi  pure  le  nostre  idee,  diremmo  che  il  pun-  degli 
to  di  riunione  dei  lembi  ci  pare  che  dovesse  esser  posto,  editori . 
da  una  parte  in  alto  e  in  fuori  ,  al  luogo  del  gran  trocan-  ‘Iucst 
tere  ,  dall’altra  indietro  e  indentro  ,  presso  la  parte  po-  °f>eia‘ 
steriore  del  perineo  e  della  tuberosità  ischiatica.  Una  li¬ 
nea  stesa  fra  questi  due  punii  forma  il  più  lungo  diame¬ 
tro  della  parte  superiore  della  coscia  ;  dal  che  risulta  che 
i  lembi  posti  parallelamente  a  questa  linea  ,  avranno  bi¬ 
sogno  di  poca  lunghezza  per  ricoprire  la  superficie  della 
ferita.  Uno  degli  angoli  di  questa  posto  indietro  ,  può  fa¬ 
cilmente  servire  allo  scolo  del  pus  ,  giacendo  1’  individuo 
in  una  situazione  orizzontale.  I  due  lembi  ,  secondo  que¬ 
sto  processo  ,  sono  sempre  eguali  in  volume  ed  in  gros¬ 
sezza  ,  il  che  è  impossibile  ottenere  nei  precedenti  proces¬ 
si  ,  in  cui  il  lembo  esterno  è  sempre  sottile  e  cutaneo  nel 
luogo  ove  corrispondeva  al  gran  trocantere.  Questi  moti¬ 
vi  non  ci  sembrano  totalmente  sprovvisti  di  valore. Quan¬ 
to  alla  esecuzione  della  operazione  ,  essa  è  tanto  facile  e 
rapida  quanto  in  qualunque  altra  maniera.  Si  possono  ,  o 
far  comprimere  i  vasi  crurali  ,  e  tagliare  da  prima  i  dde 
lembi  ,  o  facendo  penetrare  il  coltello  nelle  parti  ,  o  ,  il 
che  è  preferibile  ,  tagliando  queste  dagl'integumenti  vprso 
la  giuntura,  oppure  fare  in  principio  in  avanti  una  ilei- 
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sione  semicircolare  che  vada  a  finire  alla  tuberosità  ischia¬ 
tica.  TI  labbro  superiore  di  questa  ferita  si  ritira,  e  stac¬ 
candolo  un  poco  è  facile  allacciare  sotto  di  lui  1’  arteria 
femorale,  al  di  sopra  dell’origine  della  profonda.  Il  chi¬ 
rurgo  resosi  padrone  del  sangue  taglia  quindi  i  lembi,  fer¬ 
ma  l’emorragia  dopo  ciascuno  di  essi  ,  e  termina  disarti¬ 
colando  il  femore.  Seguendo  questo  processo  ,  è  difficile 
concepire  quanto  possano  essere  corti  i  lembi,  e  non  ostan¬ 
te  essere  bastanti  per  riunirsi  immediatamente.  Questa  con¬ 
siderazione  non  è  da  sdegnarsi  in  una  operazione  di  questo 
genere  ;  perchè  ,  più  i  lembi  sono  estesi  ,  più  ,  evidente¬ 
mente  ,  la  superficie  sanguinante  che  deve  infiammarsi  è 
considerabile  e  determina  gravi  accidenti,  per  1’ irritazio¬ 
ne  di  cui  è  la  sede  ). 
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Deir  amputazione  della  gamba  nell'  articolazione 
del  ginocchio. 

La  gamba  è  stata  amputata  più  volte  con  successo 
nell’ articolazione  del  ginocchio.  Fabrizio  Ildano  parla  di 
questa  operazione  come  di  una  cosa  a  lui  familiare.  Egli 
l’ha  eseguita  in  più  circostanze,  tum  alias  ,  tu  ni  praeci - 
pue  anno  i58i  ,  sopra  un  giovine  di  Dusseldoff,  che  ave¬ 
va  avuto  una  gamba  rotta  da  uu  colpo  d’arme  da  fuoco. 
Hoin  ,  di  Digiune  ,  l’ha  pure  eseguila  all’occasione  di  una 
cancrena  sopravvenuta  in  conseguenza  di  una  violenta  ca¬ 
duta.  Si  era  stabilita  una  linea  di  separazione  fra  la  parte 
morta  e  la  viva  ,  intorno  al  ginocchio.  In  un  consulto  fat¬ 
to  a  questo  oggetto  furono  esposti  tre  pareri  diversi.  Al¬ 
cuni  volevano  che  si  abbandonasse  la  malattia  alla  natura, 
fondandosi  sopra  una  separazione  deli’ antibraccio  nell’arti¬ 
colazione  del  gomito  ,  accaduta  a  Digione  qualche  anno  avan¬ 
ti  ^  ma  I’  ammalato  era  robusto,  e  questa  condizione  man¬ 
cava  all’  infermo  del  caso  presente  :  gli  altri  volevano 
che  si  tagliasse  la  coscia  alla  sua  parte  inferiore  :  lloin 
insistè  perchè  si  separasse  nell' articolazione  del  ginocchio. 
Essendo  stata  adottata  questa  proposizione,  egli  portò  il 
coltello  sul  lato  esterno  della  giuntura  ,  al  di  sotto  della 
rotola,  tagliò  il  ligaraenlo  che  attacca  qupst’ osso  alla  ti¬ 
bia  ,  fece  piegare  la  gamba  ,  ne  distrusse  i  ligamenti  e  la 
separò,  conservando  indietro  un  lembo  nella  grossezza  del 
quale  erano  compresi  i  vasi  del  gaietto.  Sopravvennero 
diversi  accidenti  ;  c  si  videro  formare  alla  coscia  degli  asces¬ 
si  che  bisognò  aprire.  La  guarigione  non  fu  ritardata,  c 
fu  completa.  Questo  successo  aveva  impegnalo  lloin  a 
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proporre  la  stessa  operazione  per  rimediare  ai  disordini  clic 
aveva  prodotti  un  colpo  di  ascia  alla  parte  superiore  ester¬ 
na  della  tibia.  Fu  credulo  che  fosse  a  proposito  differire 
ed  aspettare  1'  effetto  delle  incisioni  e  degli  sbrigliamenti 
che  erano  sembrali  necessarj.  L'ammalato  mori  in  pochi 
giorni. 

G.  L.  Petit  ha  veduto  pure  fare  l’amputazione  della Osserva- 
gamba  nell’articolazione  del  ginocchio  a  due  ammalati. Fu z^ne^* 
determinato  di  operare  il  primo  in  questa  guisa,  perchè  pct|t  ’ 
mancavano  gli  strumenti  necessarj  per  fare  altrimenti.  Il 
secondo  aveva  una  carie  dolorosissima  alla  tibia.  Era  gio¬ 
vane  e  talmente  estenuato  che  vi  era  poco  da  tagliare.  Il 
sollievo  fu  pronto.  In  seguito  si  fecero  sentire  diversi  in¬ 
comodi  dalla  parte  della  rotola  ,  che  era  stata  lasciata  , 
cosicché  fu  esaminato  se  conveniva  dopo  portarla  via.  Que¬ 
st’osso  vacillava  quando  non  era  contenuto  dall’apparecchio. 

Brasdor  domanda  a  sè  stesso  se  ,  quando  si  vuole  am¬ 
putare  la  gamba  nell’articolazione  del  ginocchio,  non  sa¬ 
rebbe  meglio  portar  via  la  rotola  che  lasciarla.  Conviene 
che  prendendo  questo  secondo  parlilo  1'  operazione  è  più 
facile  ,  meno  dolorosa  ,  più  breve,  e  che  la  parte  inferio¬ 
re  ed  anteriore  del  femore  è  scoperta  in  una  minore  esten¬ 
sione  ,  il  che  diminuisce  la  suppurazione  ed  abbrevia  la 
cura  ;  ma  teme  ancora  che  l’umore  sinoviale  si  depravi  e 
richiami  accidenti ,  ai  quali  è  facile  il  rimediare  passando 
un  bislori  fra  la  rotola  ed  il  femore.  Sembra  però  che  non 
vi  sia  alcuna  ragione  perchè  essa  sussista  dopo  la  distru¬ 
zione  della  parte  inferiore  della  capsola  articolare.  Io  ho 
sotto  gli  occhi  un  giovine  la  cui  gamba  destra  è  stata  se¬ 
parata  nell’articolazione  del  ginocchio  da  un  colpo  di  can¬ 
none.  La  rotola  ,  che  vi  è  restata,  è  risalila  due  dita  avan¬ 
ti  al  femore,  e  non  ha  mai  cagionato  il  minimo  incomodo. 

Il  caso  di  cui  si  è  parlalo  non  è  il  solo  in  cui  l’am¬ 
putazione  in  questione  possa  essere  preferita  alle  altre  ma¬ 
niere  di  operare.  Se  la  gamba  fosse  sfacciata  ed  il  male 
limitato  in  vicinanza  del  ginocchio,  o  l’individuo  fosse 
ancor  giovine  e  molto  magro,  come  uno  di  quelli  di  cui 
parla  Petit,  pare  che  vi  si  dovrebbe  ancora  ricorrere.  Il 
modo  di  praticarla  sarebbe  quello  seguito  da  Hoin,  Dopo 
avere  situalo  e  tenuto  fermo  1’  ammalato  ,  ed  essersi  reso 
padrone  del  sangue  durante  1’  operazione  ,  con  uno  dei 
mezzi  noti  ,  si  farebbe  un"  incisione  semicircolare  avanti  e 
sotto  la  rotola;  dipoi,  facendo  rialzare  gl’integumenti  quan¬ 
to  è  possibile  ,  si  taglierebbe  il  ligamento  della  rotola  ed 
i  ligamenti  laterali  dell’articolazione,  e  si  farebbe  piegare 
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il  ginocchio  per  incida c  1  ligamenli  incrociati.  Non  reste¬ 
rebbe  altro  da  fare  elio  introdurre  il  coltello  di  allo  in 
Lasso  e  di  avanti  indietro,  fra  la  tibia  e  le  carni  che  si 
trovano  alla  piegatura  del  g  iretto  ,  per  formare  un  lembo 
idoneo  a  coprire  una  parte  della  l’accia  del  moncone  II 
resto  si  farebbe  come  nelle  altre  amputazioni. 

j Dell'  amputazione  del  piede  nella  sua  articolazione 
con  la  gamba. 

Si  può  credere  che  la  maggior  parte  delle  amputazio¬ 
ni  negli  articoli,  delle  quali  abbiamo  parlalo,  e  quella  di 
cui  qui  si  parla,  sono  stale  amicamente  eseguite.  Pare  che 
siano  state  messe  in  uso  dai  tempi  di  lppocrate.  Nel  suo 
libro  de  articulis  ,  sezione  4-°  egli  dice  :  At  resectiones 
ossiinn  peifectae  circa  articulas  et  in  pede  ,  et  in  manu  , 
et  in  tibia  ad  malleolos  ,  et  in  cubitu  ad  j uncturam  ma- 
nus  ,  plerisquc ,  q  ai  bus  resecantur  ,  innoxiae  sunl,  si  non 
statini  animi  deliquium  evertal  ,  aut  quarta  die  febris 
continua  accedat.  »  Ma  la  recisione  delle  ossa  al  luogo  del¬ 
le  articolazioni,  al  piede,  alla  mano,  alla  gamba  presso 
i  malleoli,  al  cubilo  vicino  la  giuntura  della  mano,  è  sen  - 
za  pericolo  per  il  maggior  numero  di  quelli  ai  quali  si 
fa  quest' operazione  ,  purché  subito  non  sopraggiungano  de- 
liquj  d’animo  ,  o  venga  la  febbre  continua  il  quarto  gior¬ 
no.  »  Fabrizio  Ildano  ,  dopo  aver  esposti  i  vantaggi  che 
crede  multare  dall’  amputazione  negli  articoli  ,  assicura 
averne  fatto  uso  frequente  :  idque  frequentissime  expertus 
suiti.  Nulladiraeno  se  ne  trovano  pochi  esempj ,  senza  dub¬ 
bio  perchè  si  è  credulo  che  con  venisse  più  tagliare  la  gam¬ 
ba  a  qualche  distanza  dal  ginocchio  ,  per  dare  agli  am¬ 
malali  la  facilita  di  servirsi  di  una  gamba  di  legno.  Que¬ 
sto  almeno  può  inferirsi  dal  seguente  passo  di  Pareo.  »  Io 
so  che  il  capitano  Ledere,  essendo  sopra  un  naviglio,  un 
colpo  di  cannone  gli  portò  via  il  piede  un  poco  sopra  il 
malleolo,  della  quale  ferita  fu  guarito;  ma,  qualche  tem¬ 
po  dopo  ,  vedendo  che  la  sua  gamba  gli  noceva  ,  la  fece 
tagliare  cinque  dita  distante  dal  ginocchio,  ed  ora  cam¬ 
mina  meglio  di  prima.  » 

Se  la  malattia  per  la  quale  si  fa  l’amputazione  si  li¬ 
mita'  al  piede  ,  è  stato  proposto  di  tagliare  solamente  que¬ 
sta  parte  ,  per  evitare  il  pericolo  che  potrebbe  risultare 
dall’ amputazione  della  gamba,  se  si  eseguisse  al  luogo 
solito.  La  maniera  di  procedere  sarebbe  questa.  Essendo 
prese  le  solite  precauzioni  ,  si  taglierebbero  gl’  integumon- 
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ti  intorno  e  al  di  sotto  della  giuntura  ,  e,  dopo  averli  fatti 
rialzare  ,  s1  inciderebbero  grintegumenti  laterali  del  piede, 
facendo  scorrere  il  taglio  del  coltello  di  basso  in  alto  fra 
i  due  malleoli  e  l’astragalo.  Sarebbe  facile  dipoi  il  disar- 
ticolare  il  piede  ,  e  terminare  l’ablazione  di  questa  parte 
con  la  sezione  dei  teudini  e  delle  porzioni  di  ligamenli  che 
non  avessero  potuto  essere  tagliati.  11  resto  si  farebbe  se¬ 
condo  il  solito. 

Dell'  amputazione  parziale  del  piede. 

(  I  chirurghi  lian  capito  da  lungo  tempo  quanto  in¬ 
teressi  risparmiare  il  più  che  sia  possibile  un  organo  cos'i 
importante  quanto  il  piede.  La  sua  parte  posteriore  ,  for¬ 
mata  dal  calcagno  e  dalle  ossa  del  tarso,  presenta  una  su¬ 
perficie  ,  su  la  quale  può  riposare  il  peso  del  corpo.  Se 
si  priva  di  questo  mezzo,  bisognerà  portare  1’  islrumenlo 
alla  parte  superiore  della  gamba  ,  sotto  al  ginocchio,  e 
tagliare  cos'i  una  grande  estensione  delle  parti  sane  ,  il 
che  aumenta  ed  il  pericolo  dell’  operazione  e  la  deformità 
che  le  succede.  I  chirurghi  del  medio  evo  avevano  già 
immaginato  di  portar  via  isolatamente  la  parte  anteriore 
del  piede  5  ma  per  eseguire  ciò  si  servivano  di  mezzi  tanto 
barbari,  che  rigettandoli,  i  chirurghi  moderni  compresero 
il  metodo  nella  stessa  proscrizione.  Nulladimeno  Cbopart 
fece  un’  amputazione  fra  le  ossa  del  tarso  ;  Perey  eseguì 
la  stessa  operazione  nell’articolazione  del  tarso  col  meta¬ 
tarso  ,  e  questi  chirurghi  contarono  alcuni  imitatori.  Il 
processo  di  Choparl  è  rimasto  quasi  lo  stesso;  ma  quello 
che  consiste  nell’ablazione  del  metatarso  è  stato  bene  e 
metodicamente  descritto  solamente  da  Lisfranc. 

Cbopart  procedeva  nella  seguente  maniera.  Erano  fat-  Amputa¬ 
te  due  incisioni  ,  parallelamente  alla  lunghezza  del  piede,  zionc 
1’  una  indentro  1’  altra  infuori  ,  dalle  articolazioni  del  fra  le 
calcagno  col  cuboide,  e  dell’astragalo  con  lo  scafoide  ,  ossa  del 
fino  ad  un  pollice  e  mezzo  in  circa  lontano  da  queste  par-  tarso  > 
ti.  «Queste  due  incisioni,  riunite  da  una  divisione  trasver-  mel0(|0 
sale,  circoscrivevano  un  lembo  quadrilatero,  che  era  rial- di  CI10- 
zato  fino  alla  sua  base.  Allora  tagliavano  i  tendini  degli  part, 
estensori  e  del  muscolo  pediano,  si  aprivano  le  articolazio¬ 
ni  ,  e  traversandole  si  terminava  1’  operazione  ,  tagliando 
a  spese  della  faccia  plantare  del  piede  un  lembo  ,  un  po¬ 
co  più  grande  del  primo.  _ 

t  o  l  Prnf  f 

All'orlo  interno  del  piede,  ed  avanti  1’  articolazione  „ciierai_ 
della  tibia  col  tarso  ,  vi  è  una  prominenza  facile  a  distia-  ,nente 

adottate^ 
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guersi  ,  e  che  è  formala  dall1  eminenza  dello  scafoide  ;  il 
membro  ,  steso  e  portato  in  adduzione  ,  si  sente  in  avanti 
e  verso  l1  unione  del  terzo  esterno  coi  due  terzi  interni 
dello  spazio  intra-malleolare  ,  la  prominenza  che  forma  la 
testa  dell1  astragalo.  L’articolazione  del  calcagno  è  situata 
un  poco  più  in  avanti  di  quella  dell1  astragalo  con  lo  sca- 
loide  •  questa  è  obliqua  di  dentro  in  fuori  e  di  dietro  in 
avanti  .  l’altra  è  presso  a  poco  perpendicolare  all’asse  del 
piede.  Del  rimanente  la  prominenza  del  calcagno  avanti 
all'  astragalo  dipende  dal  grado  di  estensione  o  di  flessio¬ 
ne  del  membro.  Nel  primo  caso  il  calcagno  oltrepassa  più 
che  nel  secondo  1’  astragalo.  Comunque  sia  ,  1’  indice  ed 

il  pollice  della  mano  sinistra  essendo  posti  all’estremità 
della  linea  formata  dalle  articolazioni  da  aprirsi,  alla  fac¬ 
cia  dorsale  del  piede  si  fa  una  incisione  la  quale  segue 
tutta  l’estensione  di  questa  linea,  un  mezzo  pollice  incir¬ 
ca  avanti  a  lei.  Hilirala  indietro  la  pelle  ,  si  apre  l’arti¬ 
colazione  dell’astragalo  con  lo  scafoide,  Portando  insegui¬ 
to  1’  isliumento  su  la  giuntura  del  calcagno  col  cuboide  , 
si  dividono  del  pari  i  suoi  ligamenti  dorsali  ;  ed  essendo 
quindi  tagliato  il  forte  legamento  inlrarticolare ,  le  ossa  si 
trovano  slargate  ,  ed  il  coltello  può  essere  introdotto  Ira 
loro  in  modo  di  terminare  la  separazione  delle  medesime 
e  finire  1’  operazione  ,  tagliando  ,  a  spese  della  faccia  plan¬ 
tare  del  piede,  un  lembo  più  lungo  indentro  che  in  fuori, 
ed  abbastanza  esteso  da  poter  coprire  tutta  1’  altezza  delle 
superficie  ossee. 

Lisfranc  vuole  che  con  1’  istesso  colpo  che  divide  la 
pelle  si  penetri  nell’ articolazione  fra  l’astragalo  e  lo  sca¬ 
foide.  Nulla  è  al  certo  più  facile  5  ma  olii  non  vede  che 
gl’  integumenti  ritirandosi  dipoi  ,  le  ossa  restano  scoperte, 
e  elle  ne  potrebbero  risultare  degli  accidenti  ?  L’operazio¬ 
ne  come  noi  1’  abbiamo  descritta  è  forse  meno  pronta,  me¬ 
no  brillante  ,  ma  noi  la  crediamo  più  vantagiosa  che  con 
la  modificazione  di  cui  si  è  parlato. 

Amputa-  La  linea  delle  articolazioni  fra  il  tarso  ed  il  metatar- 
nelle ne  so  ®  distinta  in  fuori  e  indentro  dalle  prominenze  che  for¬ 
ticcia-  ,nano  Ie  estremità  posteriori  del  primo  e  del  quinto  osso 
zioni  fra  del  metatarso.  L’estremità  interna  di  questa  linea  è  situa¬ 
it  tarso  la  circa  un  mezzo  pollice  più  avanti  dell’esterno.  Cosi  le 
ed  il  me-  articolazioni  lungo  le  quali  si  estende  sono  lungi  da  esse- 
Proccsso  re  ,rasvei  s£di  e  perpendicolari  all’asse  «lei  piede,  per  quan¬ 
di  M>  (o  ne  abbia  detto  Hey.  Comunque  sia,  il  lato  interno  ed 
Lisfranc. esterno  della  linea  articolare  cire  ci  occupa  essendo  rico¬ 
nosciuti  ,  il  chirurgo  vi  pone  il  pollice  e  1  indice  delia 
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sinistra  ,  in  modo  da  abbracciare  con  rfuesla  mano  la  fac¬ 
cia  plantare  del  piede.  Allora  si  fa  un'incisione  alla  faccia 
dorsale  del  membro  ,  distante  un  mezzo  pollice  avanti  le 
articolazioni.  Gl’integumenti  essendosi  ritirali  ,  si  dividono 
i  tendini  dei  muscoli  estensori  del  dito  grosso  del  piede  e 
del  muscolo  pediano.  Allora  il  coltello,  che  deve  essere 
piccolo  ,  solido  e  bene  affilalo  ,  è  portato  dietro  l’estremi¬ 
tà  del  quinto  osso  del  metatarso  che  guarda  il  tarso  ,  e 
la  sua  punta  è  fatta  passare  di  fuori  indentro  ,  ed  un 
poco  di  dietro  in  avanti  fino  al  secondo  osso  del  metatar¬ 
so  ,  dove  essa  si  ferma.  Le  tre  articolazioni  su  le  quali  essa 
passa  sono  facili  ad  aprirsi,  e  si  deve  limitarsi  a  dividere 
i  loro  ligameuti  dorsali.  Fatto  ciò,  il  coltello  deve  por¬ 
tarsi  sul  lato  interno  del  piede  ,  dove  si  apre  l’articola¬ 
zione  del  primo  osso  del  metatarso  col  gran  cuneiforme  , 
che  è  un  poco  obliquo  di  dentro  in  fuori  e  di  dietro  in  avanti. 
Festa  solo  a  disarticolare  il  secondo  osso  del  metatarso.  Per¬ 
ciò,  la  puuta  del  coltello  ,  il  di  cui  taglio  è  diretto  verso 
Tarn  malato  ,  deve  essere  insinuato  in  basso  ,  nello  spazio  che 
separa  il  primo  cuneiforme  dal  secondo  osso  del  metatarso, 
ed  abbassando  quindi  il  manico  dell’ istrumento ,  si  taglia 
il  ligamento  fortissimo  che  unisce  queste  due  ossa.  Da  quel 
momento  in  poi  tutto  diviene  facile.  L’  istrumento  portato 
alla  faccia  dorsale  dell’  articolazione  1’  apre  a  mezzo  ,  la 
parte  a  metà  staccala  dal  piede  è  abbassata  5  sono  taglia¬ 
ti  i  ligameuti  interarticolari  ,  e  finalmente  si  pone  il  col¬ 
tello  trasversalmente  al  di  sotto  delle  estremità  posteriori 
delle  ossa  del  metatarso.  Portato  allora  in  avanti  radendo 
queste  ossa  ,  fa  un  lembo  inferiore  ,  più  lungo  indentro 
che  in  fuori ,  e  idoneo  ad  essere  rialzato  su  le  superficie 
cartilaginose  delle  ossa  del  secondo  ordine  del  tarso. 

Cosà  deve  operarsi  sul  piede  destro.  Sul  sinistro  bi¬ 
sogna  cominciare  1’  incisione  degl’  integumenti  dal  lato  in¬ 
terno  ,  e  si  può  del  pari  aprire  prima  1’  articolazione  del 
primo  osso  del  metatarso  col  grande  cuneiforme. 

Tale  è  questa  operazione  ,  difficile  ad  eseguirsi  ,  fino 
a  tanto  che  P  esercizio  moltiplicalo  quasi  all’  infinito  sul 
cadavere  non  l’abbia  resa  lamiliare  al  pratico  ,  ma  che 
poi  può  essere  eseguita  in  minor  tempo  che  non  si  impie¬ 
ga  a  leggerne  la  descrizione.  Essa  c  stala  già  più  volte  co¬ 
ronata  di  successo,  e  costituisce  una  delle  conquiste  più 
preziose  della  chirurgia  francese. 

Ne’  fanciulli  ,  nei  quali  le  epifisi  non  sono  anco¬ 
ra  confuse  col  corpo  delle  ossa  lunghe  ,  Lisfranc  dice  che 
può  tagliare  nella  continuità  del  metatarso ,  tagliando  le 
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cartilagini  di  ossificazione  ;  processo  che  sarebbe  effettiva¬ 
mente  più  semplice  e  meno  laborioso  ad  eseguirsi  del  pre¬ 
cedente  ). 

Ablazione  della  parte  anteriore  del  primo  e  cjuinlo 
osso  del  metatarso. 

i.°  pio-  Siamo  spesso  obbligati  di  portar  via  col  primo  dito 
cesso,  del  piede  la  parte  anteriore  dell1  osso  del  metatarso  che  lo 
sostiene  ,  a  cagione  della  carie  di  quest’  osso.  Il  processo 
che  conviene  seguire  merita  di  essere  conosciuto.  L' am¬ 
malato  giacendo  ed  essendo  tenuto  ,  e  gl' integumenti  essen¬ 
do  ritirati  verso  1'  angolo  del  piede  ,  quanto  può  la  per¬ 
sona  incaricala  di  tenerlo  fermo  ,  il  chirurgo  aiutato  dal- 
l’ messa  persona  ,  allontana  il  dito  grosso  dalle  altre  dita, 
e  ,  portando  il  bisturi  fra  il  primo  ed  il  secondo  osso  del 
metatarso,  taglia  gl1  integumenti  e  le  carni  tanto  avanti 
quanto  è  necessario,  relativamente  alla  porzione  dell’osso 
del  metatarso  che  si  propone  di  amputare.  L’incisione  deve 
portarsi  avanti  egualmente  su  le  due  facce  superiore  ed 
inferiore  del  piede.  Essa  è  seguita  da  un'altra  incisione  la 
quale  taglia  in  semicerchio  gl’integumenti  e  le  carni  che 
circondano  l’osso,  e  divide  tutto  fino  al  periostio  inclusi- 
vamente.  Non  resta  più  che  segar  1’  osso  ,  il  che  si  deve 
lare  obliquamente  ,  e  con  la  precauzione  di  assicurare  le 
carni  dall'azione  della  sega  ,  con  un  pezzo  di  cartone,  o 
con  una  lamina  di  metallo  o  di  corno  che  s’  introduce  nel¬ 
la  incisione  longitudinale.  Gl’  integumenti  sono  quindi  ricon¬ 
dotti  verso  la  ferita  ,  la  quale  è  medicata  come  tutte  quel¬ 
le  che  sono  recenti  e  con  perdita  di  sostanza.  Non  è  ne¬ 
cessario  di  allacciare  i  vasi  aperti  per  rendersi  padrone  del 
sangue,  perchè  si  trova  un  punto  di  appoggio  sufficiente 
per  lare  la  compressione,  e  perchè  questa  compressione  , 
che  non  è  circolare  ,  non  può  avere  alcuno  inconveniente. 

a.0  Pro-  (  Si  possono  ancora  incominciare  dal  lato  interno  del 
cesso,  primo  esso  del  metatarso  ,  indieii-o  del  male  ,  due  incisio¬ 
ni  oblique,  una  dorsale  e  l’altra  plantare,  che  vengono  a 
riunirsi  al  lato  esterno  dell’  osso.  Questo  essendo  intiera¬ 
mente  tagliato  intorno  ,  si  pone  fra  lui  ed  il  secondo  osso 
del  metatarso  una  grossa  compressa  ;  ed  essendo  rialzati  e 
tenuti  in  salvo  dall’azione  della  sega  i  labbri  della  ferita, 
si  taglia  la  parte  malata  con  una  sezione  obliqua  di  dentro 
in  fuori  e  di  dietro  in  avanti. 

3.°  Pro-  Finalmente  è  possibile  di  formare  un  lembo  con  le 
cesso,  parti  molli  che  coprono  la  faccia  interna  e  plantare  del 


operatoria.  2o5 

primo  osso  del  metatarso,  il  quale  ,  dopo  la  sezione  del¬ 
l’osso,  può  essere  applicato  su  di  lui  e  riooprire  la  feri¬ 
ta.  Ma  questo  processo  è  lungi  dall’  essere  migliore  del 
precedente  per  la  semplicità  ed  il  vantaggio  del  risulta- 
mento. 

Queste  operazioni  sarebbero  manifestamente  applica¬ 
bili  al  quinto  osso  del  metatarso  ,  se  la  sua  parte  anterio¬ 
re  fosse  cariata.  Infine  nel  caso  di  malattia  delle  altre  ossa 
dell'  istesso  genere  si  potrebbe  applicare  loro  il  processo 
secondo  il  quale  abbiamo  dello  che  Dupuytren  fa  1’  abla¬ 
zione  del  dito  medio  o  auricolare  ,  quando  vuole  portar 
via  nel  tempo  istesso  le  teste  degli  ossi  del  metacarpo  che 
li  sostengono. 

Le  amputazioni  separate  delle  ossa  del  metatarso  e 
quelle  delle  dita  grandi  ,  in  totalità  o  isolatamente  ,  deb¬ 
bono  essere  eseguile  nell’  istessa  guisa  come  si  praticano  le 
amputazioni  delle  dita.  Conviene  solamente  ricordarsi  che 
è  costantemente  preferibile  per  le  dita  grandi  di  tagliarle 
alla  loro  articolazione  del  metatarso  con  la  falange  ,  piu 
tosto  che  di  portare  il  bistori  nelle  articolazioni  delle  loro 
falangi.  Un’altra  osservazione  non  meno  importante  si  è  y 
che  le  articolazioni  del  metatarso  con  le  falangi  sono  si¬ 
tuate  più  lungi  dalla  piega  dorsale  ,  e  soprattutto  dalla 
piega  plantare  della  pelle  ,  che  le  articolazioni  analoghe 
della  mano  ). 

y  .  I 

Amputazione  della  mascella  inferiore. 

(  Quando  fungosità  carcinomatose  ,  profonde  e  ribelli  Circo¬ 
nascono  dall’osso  mascellare  inferiore,  o  affezioni  canee-  stanze 
rose  sviluppate  in  avanti  o  indietro  di  quest’  osso  pene-  nelle, 
travano  fino  alla  sua  sostanza  e  la  disorganizzavano  ,  le  ma-  uìdicau 
lattie  che  ne  risultavano  erano  considerale  come  incurabi-  quella  o- 
li  ,  e  gl’ individui  ,  abbandonati  a  loro  stessi  ,  costanteraen-  perazio- 
te  morivano.  L’esame  allento  delle  mulilazioni  prodotte  nc. 
da  palle  messe  in  moto  dalla  polvere  ,  ne’  soldati  sopra- 
vissuti  ,  anche  alla  perdita  quasi  totale  della  mascella  in¬ 
feriore  ,  diede  idea  a  Dupuytren  di  portar  via  le  parti  di 
quest’osso  affette  da  cancro.  Ciò  che  una  causa,  acciden¬ 
tale  e  violenta  avea  fatto  ,  lacerando  o  fracassando  r  tes¬ 
suti  ,  questo  pratico  pensò  che  l’arte  avrebbe  potuto  «se¬ 
guirlo,  con  minori  pericoli  c  più  vantaggi  per  1’ umani¬ 
tà  ,  servendosi  di  strumenti  appropriati  e  guidali  da  una 
potenza  intelligente.  Quindi  è  nata  uria  nuova  risorsa  che 
la  chirurgia  ha  gi'a  posto  spesso  in  uso  con  succosso. 
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Essa  può 
essere 
eseguita 
in  due 
maniere. 
i.°  Pro¬ 
cesso. 


Osserva¬ 
zione  di 
Dupuy- 
tren. 


Della  medicina 

Due  processi  possono  usarsi  per  questa  operazione  , 
secondo  che  il  cancro,  per  il  quale  si  adopera  ,  si  è  svi¬ 
luppalo  nell’osso  mascellare  islesso  ,  o  dal  lato  della  sua 
concavità  e  della  bocca  ,  ovvero  all’ esterno  ,  nella  spessez¬ 
za  delle  labbra  e  del  mento. 

Il  primo  caso  è  quello  nel  quale  si  trovava  l’ infermo 
Lesier  conduttore  di  calessi  ,  e  sul  quale  Dupuytren  esegui 
la  pr  ima  volta  l’amputazione  della  mascella  inferiore,  e 
di  cui  riportiamo  1’  istoria.  Quest’uomo  ,  in  età  di  anni, 
quando  In  operalo  ,  aveva  sofferto  nel  1797  dei  dolori  sor- 
tri  nella  mascella  inferiore.  11  dente  canino  sinistro  allora 
si  smosse  e  cadde  ,  e  gli  successe  ben  presto  una  escre¬ 
scenza  fungosa  che  si  alzò  rapidamente  dal  fondo  dell’al¬ 
veolo.  Questo  tumore  ,  attaccalo  ripetutamente  col  cauterio 
attuale,  ripullulava  sempre  ,  più  grosso  e  più  doloroso  di 
prima.  Degenerò  finalmente  in  un  carcinoma  }  e  quando 
1’  ammalato,  dopo  mille  esitazioni,  venne  nel  1812  a  con- 
fìd  arsi  a  Dupuytren,  e  si  decise  a  lasciarsi  operare,  era 
nello  stato  seguente. 

Il  tumore  canceroso  si  estendeva  dal  secondo  grosso 
molare  del  lato  destro  fino  alla  branca  dell’ osso  mascella¬ 
re  del  lato  opposto.  La  base  della  lingua  era  rispinta  in¬ 
dietro  ;  i  denti  intaccavano  il  fungo  ,  da  cui  scolava  una 
sanie  fetida  e  disgustosa.  La  mascella  inferiore  aveva  tri¬ 
plicato  il  suo  volume,  ed  il  sarcoma  si  profondava  molto 
nella  sua  sostanza  ,  in  parte  disorganizzata.  11  tumore  ,  di 
un  colore  rossastro  mescolato  di  bianco  ,  empiva  ed  oltre¬ 
passava  l’apertura  della  bocca  ,  che  manteneva  aperta 
quanto  permetteva  l’articolazione  mascellare.  Esso  forma¬ 
va  tre  prominenze  ,  una  delle  quali  usciva  fra  gli  archi 
dei  denti  ,  mentre  le  altre  due  sollevavano  l’una  la  guan¬ 
cia  destra  1’  altra  la  sinistra.  La  fessura  dritta  allontanata 
col  dito,  poteva  sola  servire  all'introduzione  degli  alimen¬ 
ti.  La  respirazione  era  diffìcile  ,  lo  ptialismo  abbondante  , 
la  masticazione  quasi  impossibile,  la  parola  appena  distin¬ 
ta.  Pure  1’  appetito  non  aveva  nulla  perduto  della  sua  vi¬ 
vacità  ,  i  ganglj  cervicali  non  erano  ingorgati,  e  la  buona 
costituzione  dell’  individuo  fece  considerare  senza  pericolo 
la  febbre  lenta  ,  che  non  lo  lasciava  quasi  mai. 

Essendo  stato  amministrato  un  purgante  il  28  novem¬ 
bre  1812,  Dupuytren,  aiutato  da  Breschet  ,  Lebreton  e 
Lisfranc ,  procede  due  giorni  dopo  all1  operazione.  L1  am¬ 
malato  che  aveva  avuto  1’  imprudenza  di  bere  nella  mat¬ 
tina  un  litro  e  mezzo  di  vino  per  darsi  forza ,  era  assiso 
e  tenuto  come  per  1’  operazione  della  cateratta.  Le  arterie 


ofjerntnria.  207 

labiali  furono  compresse  da  un  aiutante  su  le  branche  ded¬ 
i' osso  mascellare.  Il  chirurgo  ,  posto  avanti  all’ammalato, 
prese  con  la  mano  sinistra  la  parte  dritta  del  labbro  in¬ 
feriore,  mentre  che  un  aiutante  sostenne  il  lato  sinistro  del- 
l’ organo  per  tenerlo  teso.  Allora  una  incisione  divisela 
parte  media  di  questo  labbro  ,  estendendosi  fino  presso 
dell’osso  ioide.  Da  co  risultarono  due  lembi  che  furono 
dissecati  ,  staccandoli  a  destra  ed  a  sinistra  dal  tumore  , 
che  si  lasciò  intatto.  Le  arterie  labiali  situate  nella  gros¬ 
sezza  dei  muscoli  ,  furono  facilmente  scausate  ,  ed  i  lem¬ 
bi  rovesciati  in  fuori,  ove  gli  aiutanti  li  mantennero  ,  per¬ 
misero  di  sprigionare  l’osso  e  di  tagliare  il  suo  periostio. 
Allora  la  mascella  essendo  tenuta  ferma  ,  ne  fu  fatta  la 
sezione  dai  due  lati  ,  con  una  sega  a  mano  ,  ad  un  polli¬ 
ce  di  distanza  dai  suoi  angoli. 

Fiuo  allora  si  era  appena  veduta  qualche  stilla  di 
sangue  }  ma  quando  con  un  coltello  curvo  sul  piano  si 
divisero  i  muscoli  che  si  attaccano  tanto  all’apofisi  genio, 
quanto  alla  linea  milo-ioidea  ,  le  arterie  divenute  più  vo¬ 
luminose  per  la  presenza  della  stessa  malattia  ,  rimasero 
interessale.  Nulladimeno  l’emorragia  non  apparve  con  tan¬ 
ta  violenza  quanto  si  era  temuto.  Le  dila  degli  aiutanti  , 
quelle  dello  stesso  chirurgo  applicale  su  i  rami  dille 
sotto  mentali  e  delle  linguali  ,  sospesero  l’ effusione  del 
sangue  ,  ed  il  carcinoma  potè  finalmente  esser  portalo  via 
tutto  intero.  Allora  1’  ammalato  svenne.  Fu  allaccialo  il 
tronco  della  sotto-mentale  }  dei  caulerj  infuocali  ,  passati 
nel  fondo  della  ferita  ,  la  prosciugarono.  Le  forze  circola¬ 
torie  avendo  ripreso  la  loro  energia  ,  e  non  avendo  luogo 
veruno  trasudamento  ,  furono  poste  delle  filaccica  avanti 
a  ciascun  moncone  dell’osso,  e  si  ravvicinarono  i  lembi. 
Per  facilitare  lo  scolo  del  pus  fu  posto  un  lucignolo  nella 
parte  inferiore  della  ferita  ,  presso  1’  ioide  ;  finalmente  fu¬ 
rono  ricoperte  le  ferite  esteriori  di  filaccica  e  di  compres¬ 
se  ,  e  T  apparecchio  lu  tenuto  fermo  con  un  barbazzale. 
A  questo  istante  si  manifestò  una  nuova  emorragia  :  bi¬ 
sognò  togliere  la  medicatura  ,  fu  eseguita  una  cauterizza¬ 
zione  più  diffìcile  della  prima  ,  e  dopo  una  nuova  medi¬ 
catura  1’  infermo  andò  da  se  a  letto. 

Le  parli  amputate  pesavano  uua  libbra  e  mezzo.  La 
mascella  era  eff'elta  da  esostosi,  da  necrosi,  ed  era  cariata  e 
rammollita  in  più  luoghi.  11  fungo  che  essa  portava  ,  e 
che  s’  impiantava  profondamente  nella  sua  sostanza  ,  era 
duro,  fibroso  ,  e  strideva  sotto  lo  scalpello.  Presentava 
molte  esulcerazioni  ,  sotto  le  quali  il  suo  tessuto  rammol¬ 
lito  era  divenuto  lardaceo. 
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a.0  pro¬ 
cesso. 


Delia  medicina 

Gli  accidenti  che  seguirono  la  pratica  di  una  opera-» 
zione  così  grave  furono  moderali.  Le  porzioni  d’  apparec¬ 
chio  staccate  dalla  suppuiazione  ,  essendo  state  tolte  il 
quinto  giorno  ,  la  parte  dei  lembi  che  era  stata  ravvici¬ 
nata  si  trovò  perfettamente  riunita.  Il  dolore  e  la  tume¬ 
fazione  non  erano  considerabili.  Un  miscuglio  abbondante 
di  saliva  e  di  pus  scolò  dall’angolo  inferiore  della  divisio¬ 
ne.  La  piaga  acquistò  ogni  giorno  un  più  favorevole  aspet¬ 
to  ■  il  decimo  quinto  le  escare  si  staccarono,  e  l’appetito 
dell’ammalato  avea  ripreso  tutta  la  sua  forza  ;  non  esis¬ 
teva  alcuno  sconcerto  nella  economia.  Bottoni  cellulari  c 
vascolari  del  migliore  aspetto  ricoprirono  allora  la  divi¬ 
sione;  la  suppurazione  diminuirla  fistola  lasciatavi  espres¬ 
samene  si  chiuse  ,  e  la  ferita  s’  incamminò  rapidamente 
verso  la  guarigione.  Il  ventesimo  settimo  giorno  ,  Lesier 
conduceva  uno  dei  suoi  calessi  ;  il  trentesimo  si  staccarono 
due  piccole  porzioni  d’osso  dall’estremità  del  moncone  , 
e  quindici  giorni  dopo  la  guarigione  era  completa.  Allora 
si  vide  ,  non  senza  maraviglia  ,  quest’  uomo  restituito  alle 
sue  occupazioni  ordinarie,  presentate  appena  i  vesligj  del¬ 
la  perdila  di  sostanza  che  aveva  sofferto  ;  poteva  facilmen¬ 
te  parlare,  respirare,  ed  inghiottire.  I  tessuti,  ritornali 
su  loro  stessi  ,  si  sono  induriti  ;  i  due  monconi  ravvicina¬ 
ti  hanno  loro  rervilo  d’appoggio,  ed  una  specie  di  men¬ 
to,  di  nuova  creazione  ,  ha  fallo  quasi  interamente  sparire 
la  deformità.  Anco  oggi  giorno  ,  dodici  anni  dopo  1’  ope¬ 
razione  ,  Lesier  continua  a  godere  della  miglior  salute. 

Se  in  caso  simile  a  quello  di  cui  si  è  parlato  ,  l’ in¬ 
cisione  verticale  del  labbro  e  del  mento  non  permettesse 
di  scoprire  lungi  abbastanza  i  lati  della  mascella  ,  si  po¬ 
trebbe  renderla  crociale  ,  principiando  dalla  sua  parte 
media  ,  che  corrisponde  al  di  sotto  del  mento  ,  due  altre 
incisioni,  che  si  prolungherebbero  più  o  menò,  lungo  la 
base  dell’osso.  Dissecati  i  quattro  lembi  che  risulterebbe¬ 
ro  da  questa  operazione,  diverrebbe  facile  il  giungere  in 
lutti  i  sensi  ,  fino  ai  limili  della  malattia. 

Quando  il  cancro  ,  dopo  avere  invaso  il  labbro  cd  il 
mento,  è  giunto  all’osso  mascellare  inferiore  ,  e  1' ampu¬ 
tazione  di  questo  c  giudicala  indispensabile  ,  bisogna  in  pri¬ 
ma  accerchiare  la  malattia  con  due  incisioni  cominciate  al 
labbro  inferiore  da  ciascuna  parte  ,  e  riunite  in  basso  ad 
angolo  acuto  ,  presso  1’  ioide.  I  due  lembi  laterali  essendo 
slargali  ,  si  procederebbe  quindi  come  nel  caso  precedente 
alla  sezione  della  mascella  inferiore  ,  che  lilialmente  si  di¬ 
staccherebbe  dalle  parti  molli  che  la  ritengono  ,  e  dai  mu* 
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scoli  che  si  attaccano  alla  sua  faccia  concava.  Le  circo¬ 
stanze  che  esigono  questa  operazione  sono  più  frequenti 
di  quelle  nelle  quali  la  malattia  comincia  dall'  osso  isles- 
so  ,  o  dalle  parli  che  esso  abbraccia  e  protegge. 

Dupuytren  ha  praticato  già  otto  o  dieci  volle  1’  am-  R,su^.a". 

nutazione  della  mascella  inferiore,  nell’ una  e  nell’ altra  1,1  n.1 
r  .  1  r  a-  1  questa  o- 

mamera.Un  solo  ammalalo  tu  alletto,  dopo  essere  stato  ope-  peiazio- 

rato,  da  una  grave  infiammazione  alla  base  della  lingua  ,  e  uè. 
da  quella  infiltrazione  degli  orli  della  glottide  ,  che  per 
convenzione  si  designa  sotto  il  nome  di  angina  edematosa. 

Questo  ammalalo  morì.  In  du^altri  individui  ,  dopo  che 
parve  che  il  cancro  fosse  radicalmente  guarito  per  il  corso 
di  parecchi  anni ,  ripullulò  e  fece  dei  nuovi  e  funesti  pro¬ 
gressi.  Ma  su  i  cinque  o  sei  ultimi  operati  l’amputazione 
della  mascella  inferiore  fu  coronata  dal  più  completo 
successo  ,  e  da  un’  intera  e  perfetta  guarigione.  In  alcu¬ 
ni  di  questi  ammalati  1’  amputazione  fu  fatta  immediata¬ 
mente  avanti  all’  ultimo  grosso  dente  molare  ,  da  ambedue 
le  parti.  Tale  era  il  caso  di  un  uomo  il  quale  ,  qualche 
tempo  fa  fu  presentato  all’  Accademia  Reale  di  medicina 
prima  dell’  operazione  e  dopo  la  guarigione.  E  cosa  degna 
di  osservazione  che  in  tutti  gli  individui  le  due  estremità, 
della  mascella  si  sono  ravvicinate  e  riunite  per  mezzo  di 
una  specie  di  callo,  in  un  modo  indissolubile.  Questa  ope¬ 
razione  costituisce  dunque  uno  dei  più  preziosi  acquisti 
della  chirurgia  dei  nostri  tempi.  Essa  è  stata  recentemen¬ 
te  praticala  ancora  da  Lallemand,  di  Montpellier,  sopra 
un  individuo  ,  il  quale  fu  per  questo  mezzo  liberato  da 
un  cancro  che  aveva  distrutto  il  labbro  inferiore,  il  men¬ 
to  e  la  parte  media  della  mascella  ). 


Fine  del  settimo  ed  ultimo  Tomo. 
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Sabatier  Tom .  Vit- 
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Continuazione  della  quin¬ 


ta  SEZIONE. 

4-°  Dell' apparecchio  late- 
ratizzalo.  ^ 

ì.  stato  conosciuto  nella  fine 
del  17.0  secolo. 

Fra  Giacomo  di  Beaulieu  • 
viene  a  Parigi  nel  1G97  lv\ 
Mal  giudicato  da  Maresehal.  ivi 
Va  a  Fontainebleau  ,  dove 
opera  con  (jualche  succes¬ 
so  un  calzolaio,  sotto  gli 
occhi  di  Fagon  e  di  Felix.  1V1 
Sua  maniera  di  operare.  lvl 
Al  suo  ritorno  da  Fontaine¬ 
bleau  gli  si  lasciano  ope¬ 
rare  gli  ammalati  dell  Hô¬ 
tel  Dieu  e  della  Carila.  4 
Méry  è  incaricato  di  ren¬ 
der  conto  del  suo  metodo,  ivi 
Il  p  rimo  rapporto  di  <|ueslo 
chirurgo  gii  è  favorevole,  ivi 
Méry  riceve  un  secondo  or¬ 
dine.  J 

11  rapporto  non  è  vantag¬ 
gioso  -,  nulladimeno  gli 
si  affidano  quarantadue 
calcolosi  aU’Hòtel-Dieu  e 
diciollo  alla  Carità.  ivi 


Ventitré  morirono.  ivi 

Ventiquattro  restarono  in¬ 
ferni  i.  ivi 

Ciò  che  si  trovò  sui  i  cada¬ 


veri  . 

Grave  rimprovero  fatto  per 
questa  cagione  a  Fra  Già 
corno. 

Felix  e  Fagon  giudicano 
die  si  possa  rettificare  la 
sua  operazione. 

Nel  1699  guarisce  molli 
ammalali  in  Aquisgra- 
na. 

Ritorna  l’ inverno  a  Versail¬ 
les  ,  presso  Fagon  ,  c  fa 
dei  saggi  su  i  cadaveri 
aiutato  da  Duverney,  che 
gli  consiglia  una  tenta  sca¬ 
nalata  in  luogo  della  so¬ 
lida. 

•  Fra  Giacomo  l’ adotta. 

Nel  1701  opera  trentotto 
persone  a  Versailles  con 
successo. 

Nulladimeno  Fagon  si  fa  ope¬ 
rare  da  Maréchal  e  gua¬ 
risce. 

Fra  Giacomo  disgustalo  se 

ne  Y*.. 


ivi 

ivi 

G 

ivi 


ivi 

ivi, 

ivi 

ivi 

ivi 
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Hi  toma  nel  1702  per  il  ma¬ 
resciallo  di  Lorges  ,  ope¬ 
ra  e  guarisce  vernicine 
persone  ed  il  maresciallo 


muore.  pagm 

Fra  Giacomo  passa  in  Olan¬ 
da  ,  ove  ha  gradi  successi. 

La  critica  più  forte  e  più 
guasta  di  fra  Giacomo  è 
quella  di  Méry, pubblica¬ 
ta  nel  1700. 

Hunault,  zio  dell'accademi¬ 
co  -,  intraprende  a  vendi¬ 
carlo  in  un’  opera  non 
pubblicata. 

Fra  Giacomo  ne  pubblica 
una  mollo  breve,  nel  1702. 

Il  lesto  dell  istoria  di  que¬ 
st’  uomo  non  ha  nulla  di 
singolare. 

Era  nato  nella  Franca  Con¬ 
tea. 

Servi  nella  cavalleria. 

B1I01  uà  a  Bcsanzoue  nel  1712, 
e  muore  poco  dopo. 

Bau  1  aveva  veduto  operare. 

Questo  medico  adotta  il  suo 
metodo. 

Acquista  una  riputazione  ec¬ 
cessiva. 

Non  comunica  il  suo  processo. 

Si  dice  che  operasse  i54<> 
ammalali,  tulli  felicemente 

Ciò  che  si  è  potuto  vedere 
della  sua  maniera  di  ope¬ 
rare. 

Si  è  creduto  che  tagliasse 
il  corpo  della  vescica,  sen¬ 
za  toccare  il  collo. 

Bau  non  ha  pubblicato  nulla. 

Dopo  la  sua  morte,  avvenu¬ 
ta  nel  171g  ,  si  fecero  dei 
saggi  per  ritrovare  il  suo 
metodo. 

I  saggi  di  ClicscldcnJo  hanno 


6 

7 

ivi 

ivi 

ivi 

ivi 

ivi 

ivi 

ivi 

8 

ivi 

ivi 

ivi 

.ivi 

ivi 


.9 

ivi 


IVI 


condotloa  trovare  il  pro¬ 
cesso  che  gli  appartiene. 

Descrizione  eh  questo  pro¬ 
cesso. 

Questa  maniera  di  operare 
costituisce  r  apparecchio 
laterali  zzato  per  eccellenza 

I  vantaggi  sono  quelli  rico¬ 
nosciuti  da  Méry  nel  me¬ 
todo  di  Ira  Giacomo  ,  cor¬ 
retto. 

E  esposto  però  a  qualche 
accidente. 

Modo  di  rimediarvi. 

Processi  immaginati  dopo 
Cheselden  per  eseguire  il 
taglio  Jateralizzato. 

Maniera  di  procedere  al¬ 
l’estrazione  della  pietra. 

Cosa  va  fatto  se  è  mal  pre¬ 
sa  ,  o  se  è  piccola. 

Se  è  posta  nel  loudo  dulia 
vescica . 

Se  la  pietra  è  presa  in  tra¬ 
verso  ,  o  presso  l’unione 
delle  branche  della  lana- 
glia. 

Se  la  vescica  1’ abbraccia  da 


10 

ivi 

1 1 

ivi 

ivi 

ivi 

1  2 

ivi 

i3 

ivi 

ivi 


tuLte  le  parli. 

Se  è  di  un  volume  eccessi v 

Se  si  può  credere  che  vi 
siano  più  pietre. 

Se  la  pietra  c  molle  e  si 
rompe. 

Se  sopravviene  una  emorra¬ 
gia- 

L  opci azione  in  due  tempi 
si  deve  a  Franco. 

Suoi  inconvenienti. 

1  locesso  per  1’  estrazione 
delle  pietre  cistiche. 

Processo  di  Littre. 

-  di  Garengcot. 

-  di  Ledran. 

- -  di'  Des*  11  li. 


ivi 

0.14 


ivi 

ivi 

ivi 

ivi 

r 

1  3 

ivi 

ivi. 

j6 

ivi 

1  ^ 
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Medicare  P  ammalalo.  Pag. 

Di  alcuni  precessi  relativi 
all'operazione  lateraliz- 
zata. 

a.  Processo  di  Leilran. 

b- - di  Fra  Cosimo. 

istrumento  di  fra  Cosimo 
somiglia  il  bistori  di  Bie- 
oaise. 

Vantaggi  di  questo  processo 

Rimproveri  falli  al  processo 
di  fra  Cosimo. 

Correzioni  di  Cacqué. 

c‘  Processo  di  Moreau. 

Co  scopo  di  questa  opera¬ 
zione  c  di  scansare  le  ar¬ 
terie  trasversali  del  pe¬ 
rineo. 

Il  tragitto  della  incisione  de¬ 
ve  avere  un  doppio  trian¬ 
golo,  le  cui  sommità  s’in¬ 
contrino. 

Questo  processo  è  difficile. 

Pare  che  si  avvicini  al  me¬ 
todo  di  Rau. 

d-  Processo  di  Pouteau. 

e  ~~ —  di  Le  Cai. 

Suoi  strumenti, 

L’  uretrotomo. 

II  cistitomo. 

Il  dilatatore  cislitomo. 

Maniera  di  servirsene. 

Questo  processo  si  avvicina 


18  1’  usare  solamente  il  bi¬ 
stori.  3o 

Operazione  in  un  sol  tempo,  ivi 
ivi  Operazione  dei  Sigg.  Thornp- 
ivi  son  e  Dupuytren. 

iy  Processo  di  Thompson. 

-  di  Dupuytren. 

Vantaggi  ed  inconvenienti  di 
ivi  questa  maniera  di  operare. 

21  Può  convenire  per  estrarre 

i  calcoli  piccolissimi. 
ivi  II  processo  di  Thompson  è 

22  affatto  svantaggioso. 

23  5."  Apparecchio  laterale, 
a.  Processo  di  Foubert. 

Suoi  strumenti. 

Il  trocarre. 

ivi  II  coltello. 

11  sur>  primo  saggio,  nel  i^3i 
Riempì  la  vescica  per  inie¬ 
zione. 

24  Secondo  saggio  ,  rei  1^32. 
ivi  Le  orine  sono  trattenute  con 

la  fascia  di  Nuck. 
ivi  Terzo  saggio.  L’  ammalalo 

ivi  si  abitua  a  trattenere  le 
26  orine. 
ivi  Maniera  di  operare. 
ivi  Bisogna  assicurarsi  se  la  ve- 

ivi  scica  è  piena. 
ivi  La  parte  inferiore  della  in- 
ivi  •  cisione  si  trova  troppo 
sopra  ,  e  la  ferita  corn¬ 


iez 

3 1 

ivi 


ivi 

32 

ivi 

ivi 

ivi 

33 
ivi 
ivi 
ivi 

ivi 

ivi 

ivi 


IVI 

34 

ivi 


,  e  di  Pouteau. 

2  7 

dell’angolo  del  pube. 

i  vi 

E  andato  in  disuso. 

ivi 

Il  trasverso  del  perineo  non 

J ■  Processo  di  II  a  uhi  ns. 

ivi 

è  tagliato. 

35 

Sua  tanaglia  dilatatrice  ta¬ 

Il  lato  inferiore  del  triango¬ 

gliente. 

ivi 

lo  che  rappresenta  il  tra¬ 

Maniera  di  servirsene. 

ivi 

gitto  della  Irrita  è  orizzon¬ 

Risultamento. 

28 

tale. 

ivi 

Correzione  di  Bell. 

ini 

Il  luogo  dell’  apertura  della 

- -  di  Dosatili. 

29 

vescica  è  indeterminato. 

ivi 

g-  Processo  di  Guérin. 

ivi 

Quest’apertura  è  piccolissi¬ 

Processo  che  consiste  nel- 

ma. 

ivi 

Cessa  su  1’  istante  di  esser 
parallela  alla  ferita  dell’a¬ 
dipe  e  degl’integumenti.  P. 35 


L’invenzione  di  cpiesto  mo¬ 
do  di  operaie  è  una  in¬ 
venzione  felice  ,  ma  non 
può  farsene  uso.  36 

b.  Processo  di  Thomas.  ivi 

E  lo  stesso  che  il  processo 
di  Foubert  ,  eccetto  lo 
slromento  e  la  disposizio¬ 
ne  della  ferita.  '  ivi 

Istrurnenio  di  Thomas.  ivi 

Maniera  di  servirsene.  ivi 

Quali  sono  le  parti  interes¬ 


sale  ,  e  come  sono  divise.  3^ 
Sarebbe  una  risorsa  unica  in 
alcuni  casi.  ivi 

L’  operazione  di  Thomas  ha 
qualche  cosa  di  spaven¬ 
tevole  ì  e  richiede  della 


pratica.  ivi 

Questa  disposizione  della  fe¬ 
rita  allontana  gl’  incon¬ 
venienti  del  processo  di 
Foubert.  38 

6.  Metodo  retto-vescicale .  ivi 
Questa  operazione  si  deve 
al  Sig.  Sanson.  ivi 

Può  essere  eseguita  con  due 
processi.  ivi 

Maniera  di  operare.  ivi 

1. °  Processo.  ivi 

2. °  Processo.  3g 


I  fatti  non  hanno  ancora 

sciolto  interamente  la  que¬ 
stione  rispetto  alla  supe¬ 
riorità  delibino  o  dell’al¬ 
tro  di  questi  processi.  ivi 

Anco  il  ragionamento  la¬ 
scia  questo  problema  pres¬ 
so  appoco  indeciso.  ivi 

II  metodo  retto-vescicale 

presenta  vantaggi  incon¬ 
testabili  sopra  tutti  gli 
altri.  4° 


2l3 


Si  può  dimostrare  questa 
verità  paragonandola  : 

1. °  Coi  melodi  di  Ctlso  e 

di  Icariano.  ivi 

2. °  Con  1’  alto  apparecchio.  41 

3  0  Col  meiodo  laterale.  42 

4  °  Col  metodo  laieralizzato.ivt 

Vantaggi  del  taglio  retto- 

vescicale.  43 

Obiezioni  che  gli  sono  state 
fatte.  ivi 

Risposta  a  queste  obiezioni.  44 

1. °  £  facile  prevenire  la  le¬ 

sione  della  parte  posterio¬ 
re  del  retto.  ivi 

2. °  Le  materie  stercoracee 

non, hanno  alcuna  tenden¬ 
za  a  passare  dal  retto 
nella  vescica.  ivi 


3. °  Non  è  esalto  il  dire  che 
le  ferite  della  vescica  e 

del  re  tto  siano  pericolose,  ivi 

4. °  Il  numero  delle  fistole 

che  dalla  vescica  vanno 
al  retio  dopo  l’operazio¬ 
ne  ,  secondo  il  metodo 
di  Sanson  ,  è  come  il  nu¬ 
mero  dei  morti  dopo  il 
metodo  lateralizzalo,  45 

Risultamene  clinici  dell’o¬ 
perazione  retto-vescicale.  ivi 
Osservazione  relativa  all’e¬ 
morragia  prodotta  dal  ta¬ 
glio  laleralizzato.  ivi 

Bisogna  opporre ,  ogni  volta 
che  si  può  ,  l’allacciatu¬ 
ra  al  cauterio.  46 

Negli  altri  casi  la  compres¬ 
sione  deve  essere  preteri¬ 
ta  a  lutti  gli  altri  mezzi 
coQsigliati.  ivi 

Processo  di  Dupuylren  per 
turare  il  canale  della  ferita,  ivi 
Osservazioni  relative  alle  fi¬ 
stole  che  dalla  vescica 
vanno  al  retto  dopo  l’ope- 


2  iq 

inzione  ,  col  metodo  di 
Snnson.  Dag. 

Della  litotomìa  nella  don¬ 
na. 

Anatomia  chirurgica  delle 
parti  su  le  quali  si  fa  la 
litotomia  nella  donna. 
Disposizione  del  collo  della 
vescica  e  dell1  uretra. 
Prelazione  deila  vescica  : 
i.°  Regione  addominale. 
i.°  Regione  solto-pubiana. 
Le  donne  sono  meno  del¬ 
l’uomo  soggette  alla  pie¬ 
tra. 

Le  rendono  spontaneamente 
Esempio  di  Midleton  ,  di 
una  pietra  di  (\  once. 

Di  Colot,  di  un1  altra  grossa 
come  un  uovo  d'  oca. 
Due  maniere  di  operare  le 
donne  dall1  uretra. 

La  dilatazione. 

Casi  ne’quali  vi  si  può  ri¬ 
correre. 

Incisione. 

Metodo  descritto  da  Celso. 
1  moderni  incidono  l’uretra 
nella  sua  lunghezza. 

La  doppia  incisione. 
Proposta  da  Louis. 

Suo  strumento. 

Quello  di  Flurnnt. 
Rassomiglia  alle  tanaglie  in¬ 
cisive  di  Franco. 

S1  ignorano  gli  .effetti  della 
doppia  incisione. 

11  metodo  dell'alto  apparec¬ 
chio  sembra  preferibile. 
Risogna  qualche  volta  inci¬ 
dere  dalla  vagina  ,  come 
ha  latto  Rousset. 

M e r y  aveva  opinalo  di  po¬ 
tete  op-  rare  tutte  le  don¬ 
ne  dalla  vagina. 


4: 

Operazione  particolare  falla 
da  Tolet. 

ivi 

Processo  di  Dubois. 

ivi 

43 

- di  Dupuytren. 

ivi 

O-servazione  sul  taglio  ure¬ 
trale  nella  donna. 

ivi 

ivi 

Processo  di  Lisfranc. 

54 

ivi 

Vantaggi  ed  inconvenienti 
di  questa  operazione. 

55 

ivi 

Il  taglio  vagino-vescicale  è 
stato  praticato  con  successo 

ivi 

ivi 

Processo  di  Fabrizio  Udano. 

56 

- di  Clémont. 

ivi 

49 

Vantaggi  di  questo  metodo. 

ivi 

Delle  pietre  Ir  atte  mite  nel 

ivi 

ivi 

50 

ivi. 

ivi 

ivi 

ivi 

ivi 

51 

ivi 

ivi 

ivi 

ivi 

5  2 

ivi 

ivi 


IVI 


r  •> 


canale  dell'  uretra . 

La  pietra  occupa  la  parte 
membranosa  dell1  uretra. 

Essa  è  situata  nel  luogo  che 
corrisponde  alla  sostanza 
spugnosa  del  canale. 

Il  pericolo  sarebbe  maggio¬ 
re  se  si  trovasse  in  {accia 
allo  scroto. 

La  pietra  giunta  fino  in  vi¬ 
cinanza  della  ghianda. 

Delle  pietre  nel  tessuto  cel¬ 
lulare  del  perineo. 

Sono  il  risultamento  di  una 
li  stola  all1  uretra. 

Segni  della  loro  presenza 
m  questo  luogo. 

Incidere  la  sacca  che  le  con¬ 
tiene  ed  estrarle. 

Delle  pietre  situate  fra  la 
ghianda  ed  il  prepuzio. 

Peut  ne  ha  veduto  una  gros¬ 
sa  quanto  una  noce. 

Morand  ne  possedeva  una 
lunga  un  p  Ilice  e  mezzo, 
con  tre  pollici  c  nove  li¬ 
nce  di  circonferenza. 

L1  autore  ne  ha  una  lunga 
due  pollici  e  cinque  li¬ 
nce  ,  la  cui  circonferenza 


57 
iv  i 

53 

ivi 

ivi 


% 


l  VI 


(io 


IVI 


IVI 


(il 
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lia  cinque  pollici  sei  li¬ 
nee  e  mezzo.  Pag.  61 

Delle  pietre  nell'  utero.  ivi 
Ricerche  di  Dupuytren  su 
i  tumori  dell’utero  ,  che 
ossificati  possono  simu¬ 
lare  la  presenza  di  pie¬ 


tre  in  quest’  organo.  64 
Del  feto  trattenuto  nell'  ut  ero.  65 
i°  Operazione  cesareo-va- 
ginale.  ivi 

Casi  che  indicano  l’opera¬ 
zione  vaginale.  ivi 

ì  .“Durezza  del  collo  dell'utero. ivi 
Osservazione  di  Symson.  ivi 
Convulsioni  con  rigidità  del 
collo  dell’  utero.  66 

Osservazione  di  Baudelocque. /ez 
2.°  Grande  obliquità  dell’ute¬ 
ro.  ivi 

Osservazione  di  Baudelocque.  ivi 
Si  può  evitare  l’operazione, 
rimettendo  il  collo  dell’u¬ 
tero  al  suo  luogo.  67 


Osservazione  di  Baudelocque.  ivi 
Aprire  la  porzione  promi¬ 


nente  dell’  utero.  ivi 

Osservazione  di  Lauvetjat.  68 
Dilatare  il  collo  dell'utero 
internamente  ed  estrarre 
il  feto.  ivi 

O  sservazione  di  Hénance.  ivi 
Maniera  di  fare  l’operazione 
cesareo-vaginale.  ivi 

Casi  che  esigono  1’  operazio¬ 
ne  cesarea  addominale.  60 


1 , °  La  morte  nella  gravidanza. ivi 
Fare  sgravare  la  donna  per 

le  vie  ordinarie,  se  si  può, 
perchè  può  sembrare  mor¬ 
ta  e  non  esserla.  ivi 

Osservazione  di  Rigaudeaux.70 

2.  “Ostacoli  inv incibili. Catti¬ 
va  couformazione  del  ba¬ 
rn 


ìi5 

Segni  della  morte  del  feto.  71 
Maniera  di  giudicare  delle 
dimensioni  del  bacino. 
Istrumenti  immaginati  a  que¬ 
sto  effetto. 

Compasso  di  proporzione.  72 

Pelvimetro  di  Coulouly.  ivi 

Mezzo  proposto  da  Baude¬ 
locque. 

Esostosi  all’interno  del  baci- 


ter 


ivi 


no. 


ivi 


ivi 


Tumore  all’  interno  del  ba 
cino. 

Osservazione  di  Baudelocque. rei 

Traslocamenlo  o  ernia  dei- 
1’  utero. 

Come  bisogna  operare. 

Tempo  di  opera  re,  prima  o 
dopo  la  rottura  delle  mem¬ 
brane. 

Votare  la  vescica  ed  il  retto. 

Preparare  gli  strumenti  e 
1’  apparecchio. 

Incidere. 

In  lungo,  fra  il  muscolo  ret- 
e  la  regione  lombare. 

Inconvenienti  di  questo  me¬ 
todo. 

Alla  linea  bianca. 

Inconvenienti  di  questo  me¬ 
todo. 

Incisione  in  traverso. 

Estrarre  il  feto. 

Maniera  di  ravvicinare  gli 
orli  della  ferita. 

Suture. 

Impiastri  agglutinativi. 

Situazione  e  vantaggi  gene¬ 
rali  dell’  incisione  tras¬ 
versale. 

Sezione  della  sinfisi  del 
pube. 

Questa  operazione  è  stata 
indicata  da  Severino  Pi¬ 
neau. 


73 


IVI 

li 


IVI 

ivi 

ivi 

75 

ivi 

ivi 

76 

ivi 

11 

78 

ivi 

ivi 

ivi 


IVI 


79 


cino. 


ivi 


ai6 


È  formalmente  proposta  da 

Processo  di  Donegnna. 

ivi 

Sigault.  Dag. 

79 

E  quasi  ineseguibile. 

ivi 

Tempo  che  bisogna  aspetta- 

Processo  di  Flajani. 

ivi 

re  per  operare. 

ivi 

di  A  lains. 

IVI 

Processo  operatorio. 

ivi 

i.°  Processo  di  Maunoir. 

9* 

Inconvenienti  di  questa  ope- 

2."  Processo  di  Maunoir. 

ivi 

razione . 

80 

Processo  di  Assélini. 

93 

4.  La  Gastrotomìa. 

81 

Processi  di  Beer  ,  Gibson  e 

È  praticala  per  estrarre  il 

Reisinger. 

ivi 

una  rollura  dell’  utero. 

Segni  di  questo  accidente. 

Osservazione  di  Tliibaud. 

- di  LambroD. 

Gastrotomia  per  le  conce¬ 
zioni  estra- uterine. 

Termine  ordinano  delle  con¬ 
cezioni  estra-ulerine. 

Difetto  di  segni  positivi  di 
concezione  estra-uterina. 

"Vi  si  deve  egli  fare  1’  ope¬ 
razione  cesarea  ? 

Cura  da  farsi  dopo  1’  opera¬ 
zione  cesarea  addominale 
e  dopo  la  gastrotomia. 

Sezione  sesta. 


ivi 

ivi 

82 
ivi 

83 
ivi 

84 

85 

ivi 


di  Schmidt,  Lan 
genbeck  ,  e  Schlagintweit.  ivi 

Quali  processi  sono  più  con¬ 
venevoli. 

Queste  regole  debbono  es¬ 
sere  modificate  secondo  le 
complicazioni  di  cui  è 
suscettibile  la  malattia. 

Del  labbro  leporino. 

11  labbro  leporino  si  divide 
in  accidentale  e  naturale. 

Mezzi  di  guarire  il  primo. 

Fasciatura  riunitiva. 

Non  si  può  guarire  il  lab¬ 
bro  leporino  che  con  l’o¬ 
perazione. 

La  recisione  si  faceva  col 


94 


ivi 

95 

ivi 

ivi. 

96 


97 


Dei  processi  operatomi  che 

bistori. 

98 

SI  adoperano  per  rimedia¬ 

Marco  Aurelio  Severino  te¬ 

re  A  QUALCHE  VIZIO  DI 

neva  ferme  le  parti  con 

CONFORMAZIONE. 

86 

le  pinzette. 

ivi 

Dell ’  imperforazione  del- 

Si  è  fatta  di  poi  la  recisione 

V  iride . 

ivi 

con  le  cesoie. 

ivi 

Operazione  di  Cheselden. 

ivi 

Processo  di  Louis. 

99 

Errore  di  Morand. 

87 

Mezzi  di  riunione. 

ivi 

Processo  di  Sharp. 

ivi 

Forma  degli  aghi. 

100 

- di  David. 

88 

Maniera  di  porre  il  filo. 

101 

. -  di  Wcnlzel. 

89 

Mezzi  di  aiutare  l’efFetto  del¬ 

Altre  circostanze,  oltre  l'im¬ 

la  sutura. 

ivi 

perforazione  dell’  iride  , 

Il  labbro  leporino  naturale 

possono  esigere  l’esecuzio¬ 

non  suppone  perdita  di 

ne  di  una  pupilla  artificia¬ 

sostanza. 

I  02 

le. 

9° 

Agrafe  di  Valentino. 

io3 

Processo  di  Scarpa. 

ivi 

Si  è  ritornato  generalmente 

Suoi  inconvenienti. 

9* 

all’  uso  della  sutura. 

104 

Ciò  che  bisogna  fare  quando 
il  labbro  è  diviso  in  due 
o  tre  parti.  Pug.  1  °4 

Operazione  in  due  tempi  , 
proposta  da  Louis.  io5 

Si  possono  operare  i  fanciul¬ 
li  in  tenera  eia.  106 

L’epoca  del  3.°  anno  è  la 
più  favorevole  a  questa 
operazione.  107 

Della  divisione  verticale 
del  velo  palatino.  ivi 

È  stato  proposto  di  rime¬ 
diarvi  con  una  operazione. ivi 
Processo  di  Roux.  108 

Il  suo  processo  della  sutura 
è  incerto.  ivi 

Del  prolungamento  del  filet¬ 
to  della  lingua.  109 

Questa  disposizione  esige 
la  sezione  del  legame  che 
fissa  l’organo  in  basso.  ivi 
Non  si  deve  fare  se  non  si 
giudica  assolutamente  ne¬ 
cessaria.  ivi 

Mezzi  di  assicurarsi  di  que¬ 
sta  necessita.  ito 

Maniera  di  eseguirla.  ivi 

Al  tri  processi.  ivi 

Inconvenienti  che  ne  pos¬ 
sono  risultare.  111 

Rovesciamento  della  lingua.  112 
Emorragia.  ivi 

La  cauterizzazione  è  il  mi¬ 
glior  mezzo  che  si  possa 
impiegare  per  combat¬ 
terla.  u3 

Della  strettezza  dell'aper¬ 
tura  del  prepuzio.  ivi 

Essa  da  luogo  alla  fimosi 
ed  alla  parafimosi.  ivi 

Si  divide  la  fimosi  in  na- 
„  turale  ed  in  accidentale,  ivi 
E  meglio  dividerla  in  sem¬ 
plice  e  complicata.  ivi 
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Fimosi  semplice.  114 

Incomodi  che  cagiona  nei 
primi  tempi  della  vita.  ivi 

Vi  si  rimedia  con  una  spe¬ 
cie  di  circoncisione.  ivi 

Incomodi  che  risultano  dal¬ 
la  fimosi  semplice  alTela 
della  pubertà.  ivi 

Operazione  che  conviene 
in  questo  caso.  ll5 

La  Peyronnie  operava  col 
Ristori  di  Bienaise.  ivi 

Petit  si  serviva  della  tenta 
scanalata.  116 

Fimosi  complicata.  ivi 

Bisogna  fendere  il  prepuzio 
rimpetto  alle  ulcere.  ivi 

Poi  portar  via  l’estremità 
di  questa  membrana,  se 
è  ulcerala.  117 

Tentativi  per  riunire  gli  orli 
della  divisione  del  prepu¬ 
zio.  ivi 

Cause  della  parafinosi.  ivi 
Allora  bisogna  ricondurre 
il  prepuzio  mediante  le 
pressioni.  118 

Mezzi  antiflogistici.  ivi 

Sbrigliamento.  ivi 

Dell ’  imperforazione  del- 
l' ano.  119 

Tre  specie  dell’imperfora¬ 
zione  dell’  ano.  ivi 

Prima  specie.  ivi 

Mezzi  di  rimediarvi.  120 

Seconda  specie.  121 

Terza  specie.  122 

Operazione  proposta  da  Lit¬ 
tré.  ivi 

Osservazione  di  Duret.  ivi 

Operazione  proposta  da  Cal- 
lisen.  123 

Deli  imperforazione  dell'u¬ 
retra.  124 

Ai  maschi.  -  ivi 
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Ipospndìa.  /V/g.  124 


Ipospadìa  ordinaria. 

1  2Ü 

- meno  frequente. 

ivi 

Operazione  di  Dupuytren. 

ivi 

Imperforazione  dell’uretra 

nelle  bambine. 

1 26 

Come  la  natura  vi  rimedia. 

127 

Osservazione  di  Cabrole. 

ivi 

— —  di  Liltre. 

ivi 

Dell'  imperforazione  della 

vagina. 

ivi 

Non  completa. 

ivi 

Osservazione  di  Buiscliio. 

128 

Imperforazione  completa  del 

- 

la  vagina. 

ivi 

Come  vi  si  rimedia. 

ivi 

Osservazione  di  Fabrizio  d’ 

Acquapendente. 

ivi 

— —  di  De  Haen. 

129 

— - —  di  Dupuytren. 

1 3o 

Sezione  settima. 

ivi 

Dei  processi  operatomi  di 

CUI  S)  FA  USO  WELLE  BI¬ 
SEZIONI  DELLE  ARTICOLA¬ 
ZIONI  E  NELLE  AMPUTA¬ 
ZIONI  DEI  MEMBRI.  1  3 1 

§.  I.  Delle  risezioni.  «  ivi 

A.  Risezione  deli' (irti cola¬ 
zione  scapolo-omerale.  ivi 

Osservazione  di  White  su 
itale  oggplfo.  ivi 

Processo  di  White.  i3a 

Pi  ocesso  proposto  dall’autore. tVz 
Bisezione.  1 33 

Processo  di  Moreau  padre, 

(di  Bar.  ivi 

.Est  imazione  comparativa  di 
ciascuno  di  questi  processi.)  34 

B.  Bisezione  dell'articola¬ 


zione  omero-cubitale.  ivi 

Proposta  da  Park.  ivi 

Processo  per  il  gomito.  1 35 

Processo  di  Moreau.  ivi 

Maniera  di  medicare  1’ am¬ 
malalo.  i3fi 


i 

Bisullamcnio  dell’operazione. Az 


Processo  di  Dwpuyiren.  ivi 

Esperienze  di  Chanssier  su 
la  risezione  delle  ossa.  j  37 

11  loro  risultamento  non  è 
applicabile  all’  uomo.  ivi 

Osservazione  di  Moreau.  ivi 


Estirpazione  parziale  del  con¬ 
dilo  esterno  dell’  omero.  1 38 
C.  Risezione  dell'  articola¬ 
zione  del  ginocchio. 


Pro  cesso  di  Park.  ivi 

Osservazione  di  questo  pra¬ 
tico.  i3g 

Processo  di  Moreau.  ivi 

-  degli  editori  di  que¬ 
st’opera.  i/jo 


D.  Risezione  delle  ossa  che 
formano  1'  articolazione 
fra  la  tibia  e  i  astragalo. ivi 
ia  Osservazione  di  Moreau,  ivi 
2. 3  Osservazione  dello  stesso.  1 4 > 
Considerazioni  generali  rela¬ 
tive  all1  utilità  delle  pre¬ 


cedenti  operazioni.  >42 

Bisezioni  delle  porzioni  di 
ossa  non  consolidate  nel¬ 
le  fratture.  ivi 

Celso  insegnava  già  a  fregare 
fra  loro  con  forza  le  estre¬ 
mità  non  consolidale  del¬ 
la  frattura.  ivi 

White  propose  la  risezione, 
e  l’eseguì  nel  >75 9.  ivi 

Processo  di  Dupuytren.  izj3 

Percy  e  Filippo  S***  di 
Filadelfia  adoperano  il 
setone.  ivi 

§.  II.  Delle  Amputazioni 

DEI  MEMBRI.  1  44 

Casi  die  la  esigono.  ivi 

1.  Dell’amputazione  df.i 

MEMBRI  NELLA  LORO  CON¬ 
TINUITÀ’.  ivi 

A .  Dell' amputazione  al  ino - 


do  ordinario.  Ptig.  >44 
Dell'  amputazione  alla  co¬ 
scia.  i45 

Luogo.  ivi 

Situazione  dell’  ammalato,  ivi 
Tornaquelte.  ivi 

Legame.  ivi 

Sezione  degl’  integumenti  e 
delle  carni.  ivi 

Incisione  in  due  tempi.  i46 

Prominenza  dell’osso.  ivi 

Causa  di  questo  accidente 
assegnata  da  Louis.  ivi 

Incisione  in  due  lempi,  alla 
maniera  di  Louis.  iti 

Suo  processo.  ivi 

Incisione  in  due  tempi,  alla 
maniera  di  Valeutiu.  1  Zf 7 
Suo  processo.  148 

Risultamenti  di  questo  pro¬ 
cesso.  ivi 

Man  iera  d’ incidere  le  carni, 
proposta  da  Alancon.  ivi 

Suo  processo.  ivi 

Processo  di  Bell.  i4g 

- di  Dupuytren.  ivi 

Compressa  divisa.  i5o 

Sezione  dell’  osso.  ivi 

Striscia  di  cuoio  ,  e  retralto- 
re  di  Bell.  ivi 

Fermare  l’emorragia.  ivi 

Processo  degli  antichi.  Olio 
bollente  e  cauterio  attuale. i5i 
Macchina  di  Botai.  ivi 

Allacciatura.  ivi 

Processo  di  Pareo.  ivi 

Processi  moderni.  i52 

Al!  acciatura  alla  maniera  di 
Bromfie'ld..  ivi 

I  caustici.  ivi 

Suoi  effet  li.  i53 

G.  L.  Petit  aveva  gran  fidu¬ 
cia  in  questo  mezzo.  ivi 

Caso  di  Collidili.  ivi 

L’  agarico.  1 54 


Maniera  di  applicarlo.  ivi 

L’  esca  e  la  spugna.  ivi 

Cosa  bisogna  pensare  delle 
loro  virtù.  ivi 

L’  allacciatura  è  preferibile 
a  lutti  questi  mezzi.  ivi 

Non  si  deve  temere  di  molti¬ 
plicarla.  1 55 

Regole  generali.  ivi 

Osservazione  di  Dupuytren.  ivi 
Medicare  la  piaga.  1  56 

Suture  ed  impiastri  aggluti¬ 
nativi.  ivi 

Maniera  di  medicare  di  Alan- 
çon.  ivi 

Saggi  che  l’autore  ha  falli 
dei  processi  inglesi  ^lo¬ 
ro  risultamenti.  i5j 

Conseguenza  delle  medica¬ 
ture.  ivi 

Tagliare  i  fili  delle  allaccia¬ 
ture.  i58 

D  iseccare  la  ferita.  ivi 

Aspettare  1’  esf'oliazione.  ivi 

Maniera  di  medicare  degl’in¬ 
glesi.  159 

Dell' amputazione  del  brac~ 
ciò.  ivi 

Al  luogo  ordinario.  ivi 

Sotto  1’ attacco  del  deltoide.  160 

Dell'  amputazione  della 
gamba.  ivi 

Luogo.  ivi 

Luogo  assegnalo  da  Ravalon.  161 
Quel  che  l’autore  ha  vedu¬ 
to  su  tale  articolo.  ivi 

Situazione  dell’ ammalato.  ivi 

Tornaquetle.  ivi 

Processo  operatorio.  162 

11  processo  di  Alançon  con¬ 
verrebbe  meglio.  ivi 

Maniera  di  condurre  la  sega. fez 
Quando  i  due  ossi  sono  rotti.  1 63 
Processo  di  Larrey.  ivi 

-  di  Bcclard  ,  per  islac* 
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care  l’angolo  anterìoie 
della  tibia.  Fa, g.  1 64 

Dell'  amputazione  dell'  an¬ 
tibraccio.  ivi 

Luogo.  ivi 

Situazione  dell’  ammalato,  ivi 

Processo  di  Dupuytren.  i65 

Attenzione  di  porre  il  mem¬ 
bro  in  pronazione  per 
potere  segare  le  ossa.  ivi 

B. Dell' amputazione  a  lem¬ 
bi.  (  à  lambeaux  ).  166 

D eli' amput azi one  della  gam¬ 
ba  a  lembi.  ivi 

L’  invenzione  appartiene  a 
Lowdham  ,  cbe  la  pro¬ 
pose  nel  1679.  ivi 


Questa  maniera  di  operare 
fu  quindi  proposta  da  Ver¬ 


dino  nel  1696  ,  e  da  Sa- 
bou  rio  nel  1702.  ivi 

Processo  di  Verduin.  ivi 

Mezzi  di  perfezione  proposti 
da  Garengeot.  i6j 

Poi  da  La  Paye.  ivi 

Vantaggi  attribuiti  a  questo 
metodo  da  Verduin.  ivi 

Loro  confutazione.  ivi 

Addizione  all’  amputazione 
a  lembo  di  O.  IJalloran.  169 
Processo  di  Dupuytren.  ivi 

- di  Roux.  ivi 

Dell' amputazione  della  co¬ 
scia  a  lembi.  170 

Proposta  nel  1739  da  Rava- 
ton.  ivi 

r  1  ocesso  di  questo  chirurgo,  ivi 

- di  Verni  alle.  ivi 

Aggiunta  di  La  Paye.  171 

Giudizio  di  questa  opera¬ 
zione.  ivi 

D eli' amputazione  del  brac¬ 
cio  a  lembi.  ivi 

Dell' amputazione  dell'  an¬ 
tibraccio  a  lembi.  j 72 


Giudizio  su  le  amputazioni 
a  lembi.  ivi 

2.0  Dell’  amputazione  de¬ 
gli  articoli.  ivi 

Dell'  amputazione  del  bràc¬ 
cio  nella  sua  articolazio¬ 
ne  con  l'  omoplata.  ivi 

Essa  è  stata  praticata  per  la 
prima  volta  da  Ledran  pa¬ 
dre.  Suo  processo.  ivi 

Correzione  di  Garengeot.  173 

- di  La  Faye.  ivi 

Suoi  vantaggi.  174 

Correzione  di  Sharp.  ivi 

- di  Bromfield.  ivi 

Tornaquette  proposto  da 
Dahl  ,  nel  1760.  ivi 

Secondo  P  osservazione  di 
Camper  su  la  facilità  di 
comprimere  1’  arteria  suc¬ 
clavia.  175 

Descrizione  del  tornaquette 
di  Dahl.  ivi 

Se  ne  può  far  di  meno.  ivi 

Processo  di  Desault.  ivi 

- di  Larrey.  176 

Questo  processo  non  è  quel¬ 
lo  di  cui  si  serve  Larrey 
da  molti  anni.  177 

i.°  Processo  di  Dupuytren.  1 78 
2.0  Processo  di  Dupuytren.  ivi 
Processo  di  Champesme  e 
di  Lisfranc.  179 

— —  di  Lisfranc.  ivi 

- proposto  da  Lisfranc 

per  usarsi  ne’  fanciul¬ 
li.  180 

Epilogo.  ivi 

Dell' amputazione  dell'  an¬ 
tibraccio  nella  giuntura 
del  gomito.  i83 

Finora  era  stata  fatta  sola¬ 
mente  da  A.  Pareo.  ivi 

Processo  proposto  da  Bras- 
dor.  ivi 
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Processo  di  Dnpny  hen.  P.  )8q 
Dell'amputazione  del  polso.  j85 
Processo  di  Lis  frane.  j86 

- attribuito  a  torlo  a 

Lisfranc.  187 

Dell'  amputazione  delle  di- 
(a  nelle  loro  articolazio¬ 
ni  fra  il  metacarpo  e  le 


falangi.  ivi 

Processo  di  Lisfranc.  188 

Amputazione  isolata  dplle 
dila  nelle  loro  articola¬ 
zioni  col  metacarpo.  189 

i.°  Processo.  ivi 

Processo  generalmente  adot¬ 
tato.  ivi 

Processo  di  Dupuytren.  ivi 

Amputazione  delle  artico¬ 
lazioni  fra  il  carpo  ed  il 
metacarpo.  igo 

Amputazione  del  pollice  nel¬ 
la  sua  articolazione  del 
carpo  col  metacarpo.  ivi 

1°  Processo.  ivi 

Amputazione  del  quinto  osso 
del  metacarpo.  191 

Processo  di  Lisfranc.  ivi 

Estirpazione  del  secondo, 
del  terzo  e  del  quarto 
osso  del  metacarpo.  ivi 

Amputazione  delle  dila  nel¬ 
le  articolazioni  delle  fa¬ 
langi.  ivi 

Processo  ordinario.  ivi 

- di  Lisfranc.  192 

—  di  Lisfranc,  per  con¬ 
servare  il  moto  della  pri¬ 
ma  falange  del  dito  , 
quando  si  sono  tagliale 
le  altre  falangi.  ivi 


Giudi  zio  di  fpiesto  processo,  ivi 
Dell' amputazione  della  co¬ 
scia  nell'  articolo.  ig3 

Questa  operazione  ha  per 
fungo  tempo  spaventato  i 
chirurghi.  ivi 


Barbet  voleva  che  si  prati¬ 
casse  quando  la  causa  che 
ferisce  o  i  progressi  del 
male  1'  avessero  già  i  n  par¬ 


te  eseguita.  ivi 

Osservazione  di  Pera  uh-  19$ 

-  «li  Larrey.  195 

Processo  adottato  da  questo 
pratico.  ivi 

Os  servazione  di  Gii th cric.  196 
Processo  di  questo  chirurgo,  ivi 

- di  Lisfranc.  ivi 

Non  difl'e  l  isce  ,  in  quanto 
al  risultainenio  ,  dal  pro¬ 
cesso  di  Larrey.  197 

Processo  degli  editori  di 
quest’  opera.  ivi 

Dell' amputazione  della  gam¬ 
ba  nell'articolazione  del 
ginocchio.  198 

Osservazione  di  Fabrizio 
Ildauo.  ivi 

-  di  Hoin.  ivi 

- di  G.  L.  Petit.  199 

Dell' amputazione  del  piede 
nella  sua  articolazione 
con  la  gamba.  100 

Dell  amputazione  parziale 
del  piede.  201 

Amputazione  fra  le  ossa  del 
tarso  ,  ovvero  metodo  di 
Chopart.  ivi 

Processo  generalmente  adot¬ 
tato.  ivi 

Amputazione  nelle  articola¬ 
zioni  fra  il  tarso  ed  il 
metatarso. Processo  di  Lis- 
f|;,ric.  202 

Ablazione  della  parte  an¬ 
teriore  del  pruno  e  (pùnto 
osso  del  metatarso.  io/\. 

i.  Processo.  ivi 

2.0  Processo-  ivi 

3  °  Processo.  ivi 

Amputazione  d  Ila  mascella 
inferiore.  -  20 5 
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Circostanze  nelle  quali  è  indi¬ 
cata  questa  operazione. P.  2o5 
Questa  operazione  può  es¬ 
sere  eseguila  in  due  ma¬ 
niere.  206 

1.*  Processo.  ivi 

Osservazione  di  Dupuytren.  ivi 


Modificazioni  di  cui  è  suscet¬ 
tibile  questo  primo  pro¬ 
cesso.  208 

2.0  Processo.  ivi 

Bisultamenti  di  questa  ope¬ 
razione.  20(^ 


Fine  dell'  Indice. 
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